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DB  Ll  PHILOSaKIIE  DE  LA  MÉDECINS  »ÂTI.QC»^ 

Ou  des  Méthodes  à  suivre  pour  procéder  à  ladéiermi*- 

nationmnafytique  des  indications. 

Par  F.  BÉRiRD. 

On  se{4aiDt  lousles  yo^jpa  de  riap^rl;ifju4<9  de  Ifipiéidç; 
jQÎI^;  et  les  variations  décisives  qu'elle  ai^^dap^  .un  çourf; 
espace  de  temps ,  çu  qu'elle  présente  à  nj^  m^m^  éppque» 
Xi€seaijblei|);qMe  trop  légitimer  ççreprochjç^  Q^  ^^çi^serye 
pilf  les  jaoémes  yaria|;ioo9  dans  les  ^çi^çes  phy^jupes  : 
U  fà\d  4opcque  ceUe9-çi^0iiJ(  établies,  oii  à  pjrjOjprç;;ap;jit 
parler  oam^ifudM  dan^  Ji^rs  &;|ts  et  dans  le^f^  dqgp^es 
fondaioentdtix ,  et  qu'il  fk*eu  «oit  p^s  de  -Eo^pie  de  la  m^e- 
Mie.  Tapjt  j^'iuae  ^fi^ience  e^t  soi^mi^e  k  4f^  r^Y^^ïioup 
covftpHètos  4iM^  (se»  prîj]^p|9^ ,  il  (9s|;  prpufré  par  ç^a  ,seu| 
tfa^^efl»  ne  p9«(»è<le  poi^  içfiCQi^  ces  prinçjîpe^^  «jt  qu  eUe 
•voit  cp  ysisk  liffi  trouva  dans  les  de^QÎère;»  4écouvçrt^ 
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partielles  qu'elle  vient  de  faire.  Il  est  facile  de  montrer 
que  la  science  médicale  n*a  pas  encore  été  disposée  en  un 
itystème  complet  purement  expérimental. 

Nous  allons  commencer  par  déterminer  le  but  que  se 
propose  cette  science  dans  ses  différentes  opérations  »  les 
moyens  qu'elle  a  pour  atteindre  ce  but ,  leur  valeur  réelle^ 
rétendue  comme  les  limites  dé  leur  application. 

La  médecine  peut  être  considérée  sous  deux  points  de 
vue  différons,  la  médccinùraeienee ,  et  la  tnédeeine^rt, 
la  théorie  et  la  pratique.  La  première  consiste  dans  la 
connaissance  des  lois  les  plus  générales  de  la  santé  et  de 
la  maladie  «  de  leurs  dernières  causes  expérimentales , 
de  leurs  Conditions;  en  un  mot ,  elle  s'occupe  de  la 
théorie  des  phénomènes  de  Tun  et  de  l'Autre  état«  dans 
leur  ordre  naturel  de  filiation  et  de  combinaison. 

La  secotide&Kà  borne  à  tracer  l'histoire  naturelle  des 
ibnctions  et  des  maladies  ,  et  spécialement  de  celles-ci , 
pour  apprendre  à  distinguer  les  différons  états  morbides 
et  à  diriger  méthodiquement  l'application  des  moyens  à 
l'aide  desquels  une  expérience  répétée  a  montré  qu'on 
pouvait  les  combattre  avec  succès.  Elle  ne  recherche  ni 
le  désordre  primitif  qui  constitue  la  maladie  >  ni  là  ma- 
nière dont  le  remède  rétablit  ce  désordre.  Elle  s'appuie 
sur  l'analogie  des  cas  semblables ,  vus  avec  exactitude , 
analysés  Bvec  sévérité  ,  dépouillés  de  toutes  les  circons- 
tances accessoires,  ne  se  reposant  que  sur  leur  histoire 
même  ,  sans  aller  plus  avant  dans  l'ordre  dii  traivàil  lo- 
gique. Elle  lie  tout  au  plus  les  symfitômes  aux  organes 
j>ar  la  description  complète  deleurs  affections,  et  d'après 
la  doctrine  de  Jeurs  usages  établis  par  l'histoire  natu- 
relle des  fonctions  ;  c^e^t-à'-dîre  qu'elle  se  sert  d'une  phy- 
»iol<^re  aussi  simple  ,  aussi  sftre  qti^éllc-même  :  genre 
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d^associalîon  qu'il  nie.  faut  nullement  eonfondre  avec  celle 
•qu'elle-peut  contracter  dans- la  suite  avec  la  physiologie 
transcendantale. 

Ces  deux  sortes  de  médecinev  qu'on  nous: passe  cette 
«Kpres^op  »  diffèrent  essentiellement  par  le  but  qui  .leur 
estrprbpre  /  par  les  moyens  dont  elles  se  servent';  par 
leur  état  de  perfectionnement  »  en  général,  si  dispropor- 
tionné ;  par  leur  degré  de. certitude»  qlii  est  quelquefois 
opposé;  par  le  génie  qui  les  anime;  et  enfin  par  les 
hommes  qui  les  ont  honorées»  et  qui  presque  toujours 
ont  autant  aggrandi  Tune  qu's^baîssé  Tautre.  Mais  si. elles 
ont  une  existence  indépendante»  il: ne; faut  pas  moins 
reconnaître  qu'elles  ne  peuvent  assurer  leur  perfe^^iour- 
jnement  définiltf.  qu'en  unissant  leur&. esprits  selojk  des 
rapports  légitimes  »  et  d'après; les. conditions  d'un  ijMiié 
<{ui  détermine  d'une  manière  positive  jei^^t(MÇQftine>:res- 
pectif  9  leurs  droits  particuliers  et  four  action  récipro^ 
que.  Jusqu'ici  elles  ont  été  violemment'séparées  ou  vici^u- 
«ementr  unies  ^  et  dans  l'un  et  l'autre  cas,  elles  ne  peu-* 
vent  exister  que  dans  un  état  de  dégradation., 

Ou  répète  tous  Jes  jours  que  la  physiologie  transeen- 
dantale  est  la  hase  de.  la  médecine  {Pratique  ;  et  presque 
tous  les  traités  dogmatiques  sont  écrits  comme  toiites 
les  écoles  sont  constituées,  sur  ce  plan.  Cette  progression 
d'idées  est  contraire  à  leur,  génération  ;J1  est  prouvé  par 
l'histoire  de  la  science  et  par  la  nature  même  des  choses  » 
que  .la  médecii^  doit  iref^oser  primitivement,  sur  les  faits  » 
sur  le  siinple  empirisme  »  sur  la;  description  des  maladies. 

Il  est  évident  »eneffet  »  que  la  médecine  empirique  »  ou 
plutôt  la  médecine  d'observation;  estleiond^aciejal»  lejpoint 
de  départde  la  médecine  ng^me»  surtout considéréecomme 
avt.  En  effet  »  un  art  qui  touche  à  deî  intérêts  aumiSia-^ 
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jeurs ,  aiusi  délicaU  que  ceiui-ici  »  doit  appuyer  ses  opéra-^ 
iions  iia^tueUes  sur  la  partie  la  plus  solide.  Or  ,  cette 
partie  la  plus  solide  »  et  qui  par  conséqneiâ  doit  être  là 
'Lase  de  toutes  les  autres ,  est  sans  contredit  l'observa- 
tioa  cKuique.  Ob  ne  dfiit  jamais  sacrifier  celle-ci  à  Tin^ 
terprétation  théorique  ;  et  quand  il  y  a  désaccord  entre 
elles ,  le  praticien  n'a  ppint  à  hésiter  pour  savoir  celle 
qu*il  doit  preodce  pour  guide. 

Si  .tputesies  jnaladics  étai«it  identîqfies ,  si ,  ep  d'aolrps 
4eriqeâ>  il  n'y  en  avait  i^u'une  seule  sous  des  fermes  diffii- 
rentes  ,  il  n'y  aurait  pas  lieu  ,au  choix  et  par  conséquent 
stoK  «avises:  ou  si  les  maladies  ne  se  distinguaient  que 
par  te  siège  »  et  ne  différaient  point  par  le  ^nd  ,  comme 
l'élit  imaginé  quelques  systématiques ,  l'erreur  «erait  peu 
n^hèuse  ;  elle  ne  porterait  que  sur  le  cbeix  du  lieu  d'ap- 
pKeation  ,  sur  l'intensité  des  moyens  ou  la  promptitude 
delettrapplicalioa ,  les  moyens  étai^t  toujours  les  mêraesV 
^isâ  est  incontestable  qu^il  y  a  plusieurs  maladies  dilfô- 
ventes  par  leur  nature ,  et  qui  exigent  des  méthodes  essen- 
tiellement diffi&rentes  par  leur  action.  La  liiédecine  pra- 
tique «e  pri^pose  d^  les  distinguer,  pour  appliquer  à 
jcMcu^  d'eUef  le  Iraîtement  convenaèle  ;  cette  distfaic- 
tien  constitue  son  but ,  son  caractère  et  sa  gloire.  Il  y  a 
donc  ui^  a^ialyse  clinique  qui  est  son  instrument ,  et  qui 
soiplu  peut  sertir  à  èétenniner  Pindicalion  thërapoEati- 
4M.  £^est  «0W4B0  rapport  trai^eend«itai  qu'A  firaft  (&mi- 
sidérer  l'art,  «ainsi  ^  les  moyens  de  l'^étah^fir  sur  db^» 
bases  solides;  e^est  à  cette  question  siqiple  «{;  profonde 
qu'il  fyxA  ^mmmi^  tootos  les  discusMons  qm  embavras  - 
oent  f  étvéb  do  >ia  médecine  pratique. 

Ce  qui  nous  parait  arovr  produit  les  erreurs  qçt  €mt 
égaré  si  souvoni  f  orqu'ici ,  c^est  que  Pon  n^a  pas 
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Imtaé  l'ensemble  àx»  ressourcée  demi  TaMlyse  peut  se 
servir  pour  atteindte  le  but  proposé^  et  fju'dB  nèfles  a 
pàë  oooràoimées  dans  uq  systteie  r^priler  qiiipÛt  re- 
produire  le  tableau  de  la  nature  mahde  dMs  son  'ma- 
l^tiisable  variété.  Vùû  n'a  pas  étudié  aàséa  pnrfiondéiÉiait 
tosoiéiieedesi«éUi(>des;  on  n'a  pa#  asaes  senti  que  la 
médecine  est  te  f^k»  à[licile  t  le  plus  éfendu  et  iephw 
phîlosopfaiiquedi^tdiisles  aits;  on  Ta  Uvrée  am  ohaiieès 
de  métbodes  vagties,  rétines»  et  eonnoe  prises  au 
hasard.  On  a  efirajé  les  génies  tigouseux  qui  entre- 
vieyaient  la  nécessité  d€»  Papplicatfa»  dé  la  i^hSefsepbie 
de  Kesprit  humain  à  laniédeGinô ,  par  Pépouvàntail ,  si 
redouté  dans  ijotre  siècle ,  du  titre  de  Miàtoinê  méu^ 
physiciens. 

^.   L  Analyse  des  maladies  par  les  Symptômes,  ou 
Analyse  tfosographufue. 

A  peine  les  hommes  eurent-ils  observé  qudkptes  exem- 
ples de  maladies»  qu'ils  constatèrent  bientôt  qu'elles 
difiëraiènt  les  unes  des  astres  par  les  groupes  de  ajiftp- 
Xièmcs  congénères  q»  les  eiqirimaient;  et  Tart,  dès  son 
premier  pas  \  apprit  à  les  distinguer.  On  se  tron^ait. 
souvent,  il  est  vrai;  on  confondait  des  états  différons, 
et  l'on  séparait  des  états  identiques;  mais  on  apprit  de- 
plus  en  plus  à  tes  séparer  les  uns  des  autres  par  les  pro* 
grès  continuels  d'une  observation  jdus  attentive  et  plus 
éclairée.  A  la  fin  môme ,  on  fut  embarrassé  du  grand 
nombre  de  rwfaesses  acquises  eh  ce  gemre  :  elles  ne  pou- 
vaient plus  êti^  saisies  dans  leur  ensemble  par  le  com^ 
muiï  des  bonnes  »  qui  se  livraient  à  l'étude  do  l'art.  On 
s'aperçut  qu'il  y  avait  beaucoup  de  doubles  empids  ; 
qu'un  grand  nombre  d'espèces  de  maladies  ne  cEffé- 
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raient  que  par  .  des .  nuances;  légères  y  .|>ac  deé  .f<>rm0^ 
symptomatiques  variées  ^-ou  .pdrdesxomplicatioajs  qii'oji 
pouvait  débrouiller  en  les  ramenant  à  ,des  noialadies  covàr  i 
mîmes  ;  on  essaya  d'en  limiterrle  nombre  «f  de  les  elas^^r . 
métfaodiqûementr  L'illustre  Sauvages  réalisa  les  yœûx  que 
tous  les  grands  praticiens  avaient  formée,  et  do^nt  jls. 
avaient  pressenti.  les  -moyens  d'exécution. 

Ce  premier,  travail  fut  perfectionné  progr!çssivemei4j>.ar  - 
Citllen,  Sagar^et  surtout  parties  travaux  partiels:  de, 
tous  les  observateurs;   La  Nosographiç  -  philosophique, 
embrassa  en  partie  ces  perfectionn^neùs,  mêmes.  Mais  il. 
est  facile  de  voir  que  la  plupart  des  distinctions;  qu'elle , 
consacrait  étaient . arbitraires ,  purement. abstraites^  et 
que  souvent  elles  confondaient  des  maladies  identiques  ; 
que,  par  exemgjie,  les  fièvres  dites  essentielles  étaient , 
dans  beaucoup  de  cas,  symptomatiques  d^une  inflam-^ 
mation  manifeste  où  cachée;  que  les  phlegmasies,  à  leur 
tour,  n'étaient  quelquefois  que  le  résultat  d'une  réaction 
générale ,  primitive  et  antérieure ,  qui  se  localisait  sur 
certains  organes  de  prédilection  ,  comnte  dans  les  in-^ 
flamma tiens  éruptives  et  dans  beaucoup  d'inflamma- 
tions qui  paraissent  dans  le  cours^.  même,  des  fièvres  et; 
qui  n'ont  pas  marqué  leur  première  période;  que   les 
hémorrhagies  cachaient,  dan«  certains  cas  ,  une  inflam- 
mation sourde  ou  sensible  de   l'organe  par  lequel  s'é- 
chappait le  sang,  .ou  une.  douleur  primitive,  un  éré- 
thisme  nerveux,  etc.  ;  que  rarement  les  névroses  étaient 
essentielles^  înême  dans  leur  principe;  qu'elles  étaient 
souvent,  symptomatiques   d'un   autre  état  morbide^  et 
que  même   lorsqu'elles    étaient  essentielles  dans  leur 
première  période ,  ellesfinissaient  par  amènera  leur  suite, 
des  inflammations  ou  des  désordres  morbides  variés.qui 
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eoaipliquM«ai  désorioais  la  maladie^  Une  étude  appro- 
fondie des  attira  Affections  morbides  montra  qu'on  pou-^ 
Yâit  encorenioins  les*  asservir  au  joug  rigoureux  auquel. 
aTàit  iPGouIu  les  soumettre  le  célèbre  Nosograpbe.        .    / 

II  est  impossible  de  ne  pas  admettre  que  ces  divisions 
de  maladies  sont,  artificielles,  attendu  que  chacune  d'elles 
n'exige  pas  une -méthode  tranchante  et  particulière;  que 
souvent  les  unes  empruntent  les  méthodes  appropriées 
aux  autres  ;  qu'il  n'y .  a.  pas  »  à  proprement  parler ,  des 
anti-fébriles  ,  des  anti-hémorrhagiques,des  anti-nervins , 
dans  le  sens  qu'il  fiiudrait  donner  à  ce  mot  »^i  ces  mala- 
dies étaient  essentielles ,  et  si  les  distinctions  établies  par 
M.  Pinel  exprimaient  des  différences  positrves  et  réelles. 

he  système  nosograpktquc  n'était  qu'une  application 
de  l'analyse ,  teUe  qu'elle  avait  été  conçue  par  Gondillac , 
et  qu'elle  avait  été  étendue  à  la  même  époque  à  toutes  les 
sciences  naturelles.  Cette  philosophie  »  toujours  éblouis- 
sante de  clarté  et  si  souvent  vide  d'idées,  formée  parla 
crainte  exagérée  des  dogmatiques  des  siècles  précédens  , 
n'effleurait  que  la.  superficie  des  objets  et  n'osait  jamais 
pénétrer  dans  leur  profondeur,  pas  même  pour  constater 
l'existence  des  choses  ;  elle  s'arrêtait  toujours  aux  phéno- 
mènes extérieurs ,  aux  formes ,  aux  simples  descriptions. 
Elle  avait  renié  la  raison,  dans  ta  crainte  des  faux  raison- 
nemens;  repoussé  les  existences  les  mieux  constatées,  de 
peur  d'admettre  des  chimères;  rejeté  toute  théorie  »  pour 
ne  pas  se  perdre  dans  les  hypothèses.  La  science  de 
l'homme  vivant  sain  et  malade  n'était  considérée  que 
comme  une  branche  de  l'histoire  naturelle;  on  ne  recher- 
chait pas  les  conditions  générales  et  les  forces  de  la  vie , 
ainsi  que  les  états  essentiels  de  maladie  et  leurs  causes;  on 
le  contentait  d'une  description  minutieune  des  sympto^^ 
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mes  ,  toiùïûë  au  preùmr  Igè  ie  Vê»%i  Dépiris  an  a  tant} 
rinsuffi^àiite  de  ces  méthodes  »  qui  eepefiddnt,  nouanoui 
pl^ikons  k  rairdiier ,  dni  été  sï  aVàiltageuêaa  aux  progrèt 
des  sciences  d'ôfisé^vUtidd  à  Vépoqué  <Hi  elles  pampdnt^ 
éâ  détruisant  lei^  derniera  restés  des  fa^othè»es.r  Qâ  a 
àiéméété  déj&  trop^  hbi  en  seUs  iàrerse  :  de  nouveau  lei 
espriis  iîmpatien»  se  sont  perdus  dans  lès  systèmes ,  àm 
lïéu  de  chercher  k  former  ïeMëtàéÊA  decf  théèrioa  ^ 
seniblàient  devenir  ènfiti  possiUéè. 

L^ànalysé  telle  qu'elle  atait  élé  conçuo  par  M.  Pibël  4 
était  plus  faijfce  poui*  l'histoirtd  nitturelle  ée»  maladkfs  que 
pour  là  distinction  dinique  des  iïidicétiefis;  elle  lie  se- 
pàfait  tes  mdadieë  que  par  lès  diSi^noosr  syidiptdinâ*^ 
tiques  le»  plu«  générales.  Eii  Soumettant  cea  difisidna 
à  tin  nouveau  travail  analytique  »  àh  voit  bieiitât  que 
f&ù  étriré  b  d'autre  états  niorhideé  qui-  répondent  2if 
dëé  iûdieàtion^  mdjèuréi^,  et  qui  doivent  être  la  base 
de  là  distinctioii  rédie  d^  maladie)». 

L*analy^  par  lès  symptômeè  a  dés  limites  et  ibénie 
dès  inconvénieùà  qtr1(  convient  dé  sigiiélér  po^nt  en  ais-' 
iûi^et  tes  beui^ut  réisultàits. 

t^^  t)h9  ùîalàdies  idcfùfh^es  né  se  piMséiftëni  pas  seuil 
le  âréme  gfbupé  de  ^toptdmèè,  et  ces  sy&iptâmea  ne 
coûsei^enf  pas  toujours  efttx^e  eux  1»  iiÀôme  proportion  (s% 
h  même  harUionie  ;  Il  peut  en  manquer  plus  ou  moins  ^ 
et  dèsplu]^  propreé  âr  Càfrarctérîser  une  maladie  j  quelque^^. 
fois  irbême  ceile-d  se  manifeste  au-^dehérs  souples  $ynip« 
tôities  dé  eoùt  atftré  état  n^orbicié^. 

fùnt  étîtcîr  cette  ^ourete  fréqueflte  ^Huéic^Si  il  fiiut 
nitAûti  s'âttacfief^  &  tel  symptôme  ntrfé  qu'à  lent*  eonéout» 
et  k  létl^  etis'éûiblti  »  ïtiêins  ^  h^  prédoitiiâance  qw'à 
féùr  d0ntiùai(é,  àf  iMtlîàHàit  shmltméë  qu'à  leM»  aucs 
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cession  progresftffe  ,  iàoim  ft  Imt  fôtmt  «ttAHétore  ^^ofh 
four  éôteërïtf  li  de  battait^  et  h  îeût  iUpt^M  in^eé  Filidi- 
catlétf. 

r.  Quelquefois  li^  s^fterfiitiibés  tttimqtieiit  éeiË^Ièi»- 
ment.  Les  cas  de  ce  genM  ééM  Hèëè^-tàrts  ;  et  toi^u^il 
est  étîdeirt  ^ii'^  f('y  ri  aOétt^  tlxofféit  pditr  réci^ttiaflfe  la 
màlécfie ,  VùA  ofe  j^Mlit  ihiHéfËèM  tn  îhêr  tin  èttjet  de 
fepi^odbe  ccnlïtré  léilàéde^  i  dett^  <5ircfoïiêtaii«e  ilidiqué 
sétikfnieiit  tés  bei*néft'  de  ¥M ,  et  jaâiàis^  ftMdedit  jflntih 
âôphenelés  a  niée^.  Le^  phfS  édti^^t  éepèttidàril  lessymp-^ 
tôinesne  sont  tfàé  hSble^eiHiAl  dessiné»;  ûM  obicfta- 
tioù  attentire  peut  les  Mtàt  et  eft  délerfidiinef  là  Valeor. 

Les  circonàtancés  que  ht^us  venons  dé  rappeler  iudi-' . 
quentles  bornes  de  Tanalyse  nosographique,^eifla  nëces-' 
site  d'ayoir  retours  aux  autres  tncr^ens  que  Udus  allons 
signaler^,  él  qui ,  datlts  éé*  éas  dotiteux  ,  peuféM  fournir 
,  plus  de  huttière. 

§.  IL  A7mljfis0  dês  0Uêiadieê^  foo»  tes  Causes. 

Noua  ne  lïous  servons  ici ,  coUinie  iù^trument  logique 
d'atîalyâe ,  qtre  des  Ctiu^es  extérieureâ. ,  lOimifestes  e^  éloi- 
gnées ,  et  Uon  de^  causes  intérieures  »  cachées  ou  pro^ 
chàine^  ;  il  tt'ést  question  que  des  causes  qui  font  partie 
de  F&tstdire  Uàturellede  la  mafadie  qu'elles  complètent, 
et  non  de  celles  qui  se  rattachent  à  leur  théorie  et  qui 
même  la  constituent.  Ces  causes  sont  tr&s-variées  et  ne 
l^euvent  pas  àroir  les  UKémes  résultats.  L'expérience  jour- 
naliëre  p^ouve  réellemenf  qu^elles  ont  des  effets  diKérens 
ou  méÉié  opposés  :  it  en  est  qui  ont  des  effets  qui  leur 
$Oâi  propres  et  exûtusiâ ,  de  telle  sorte ,  que  par  la  con- 
uàiésàHee  de  là  oause  on  ppnt  déterminer  l'effet,  etc.  ; 
tels  soiËt  le^  tifus  coùtagieux  de  la  syphilis ,  de  la  va- 
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riole  »  4e  la  rage ,  de  la  gale  »  de  certanie&  fièrrea.,  etc. 

Il  y  a  encefe  des  maladies  qui  se  distinguent  très-hien 
))ar  les  causes  propres  qui  les  déterminent  :  telles  sont 
les  affections  qui  sont  le  résultat  des  poisons  ,  des  gaz 
délétères ,  des  foyers  d'infection. 

On  peut  ranger  dans  la  même  classe  les  maladies  qui 
se  rattachent  à  des  diathèses^  profondément  enracinées .,. 
et  fortement  exprimées  par  des  signes  sensibles;  dia- 
tbèses  qui  commencent  souvent  avec  la  vie  de. l'indi- 
vidu »  ou  qui  même  quelquefois  ren^ontent  à  une  trans- 
mission héréditaire ,  comtne  les  affections  scrophuleu- 
5G9  /arthritiques.  Telles  sont  encore  les  maladies  qui  dé- 
rivent essentiellement  du  tempérament  constitutionnel  de 
Tindividu. 

Les  causes  générales  et  communes  ,  te|les  que  les  va- 
riations de  température  ,  les  écarts  de  régime /etc.  »  four- 
uïssent  beaucoup  moins  de  données ,  ces  causes  pouvant 
produire  des  effets  très-différens  sur  les  divers  individus. 
Pour  en  tirer  le  plus  grand  parti  possible,  il  faut  s'attacher 
à  leur  durée,  à  leur  concours  et  à  leur  intensité  posi- 
tive, plus  qu'à  leur  prédominance  apparente  et  à  leur  rap- 
prochement de  la  maladie  même.  Souvent  les  véritables 
causes  des  maladies  sont  complètement  cachées  ou  fort 
cIliBciles  à  reconnaître  ;  dans  ce  cas ,  il  faut  remonter 
très-loin  dans  les  temps  antérieurs  à  l'apparition  de  la 
maladie ,  et  ne  pas  s'arrêter  aux  dernières  causes ,  qui 
ii*ont  agi  tout  au  plus  que  comme  causes  occasionelles. 
Il  faut  en  effet  distinguer  avec  le  plus  grand  soin  celles  ci 
des  i^auses  essentielles  :  ces  dernières  seules  peuvent 
servir  à  distinguer  les  maladies  ,  comme  seules  elles 
déterminent  leur  nature.  Les  premières  provoquent  indif- 
J'éremment  des  maladies  varjées ,  et  elles  n'ont  que  des 
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rBppc>rtosqpçrik»el$ef  accidentels  avec  raffiMStion4|u'elles 
excitent.  Les. ca.uses  vraiment  productrices  des  malles 
n'açifi^sent  qu^ed  introduisant  dans  l'organisitie  une  mo- 
dification constante  5  dont  la  maladie  elie-i|iême  n'est 
que  le  -dernier  développement.  Ainsi  \l  faut  moins  con- 
sidérer les  efFets  immédiats  et  primitifs  de  leur  action» 
que  leurs  effets  secondaires  éloignés, et  durables  ;  c'est 
ce  qu'on  a  méconnu  trop  souvent  dans  Fétiologie  des 
maladies  ,  pour  ne  t^r  compte  que  de  l'effet  direct  et 
de  l'action  dii  moment  (  M.  Broussais  et  son  école  ). 
L'étude  des  causes  des  maladies  est  sans  contredit  la 
partie  la  plus  imparfaite  de  la  médecine  ,  celle  ok  l'on* 
sent  le  plus  fortement  le  besoin  d'une  réforme  générale 
et  complète ,  opérée  à  l'aide  d'une  philosophie  sévère  et' 
d'une  connaissance  approfondie  des  lois  de  l'économie 
vivante,  saine  et  malade;  c'est  celle  où  l'on  retrouve  le 
plus  de  préjugés  et  d'erreurs  de  tout  genre. 

Ces  considérations  montrent  que  si  l'étude  des  causes 
est  très -importante  sous  certains  rapports  ,  et  si  elle 
fournit  les  lumières  les  plus  sûres  pour  l'analyse  de  cer- 
tains genres  de  maladies  »  elle  est  obscure  pour  d'autres/ 
et  enfin  nulle  ou  même  propre  à  égarer  pour  plusieurs. 

§.  III.  Analyse  des  maladies  par  le  Traitement, 

Les  substances  médicamenteuses  n'ont  pas  les  mêmes 
effets  ;  leurs  qualités  physiques  »  chimiques  »  pharmaco- 
logiques  et  thérapeutiques  sont  très-différentes  »  et  sou- 
vent opposées. 

L'ex:périence  de  tous  les  siècles  a  fait  rapporter  leurs 
actions  à  certaines  modifications  simples  et  générales  / 
qui  constituent  autant  de  sortes  de  médications  ou  de 
méthodes  thérapeutiques  distinctes.  Sur  ces  modifica- 


Digitized  byCjOOQlC 


M  R6Y6B 

ûtfM  Ton  a  fitifr  reposer  tour  ekl^ifloalioii  ûyê^mêiAqm 
la  pla^iMgutière, comme»  par  exemple,  êur  leur  pfo- 
jfrtéié  ei«Haà(x^i  i^lÉdhaiifé  ,  nareot^tie,  aittb(Mi«- 
ItiodiqUt^ ,  antiphlo^ftli^ae ,  aiitîpérfodîqiMr  i  eto«  Ce 
n'est  pÉ»  ^Uè  ii6us  admeHiom  toutes  te»  diTidiOHflr  de  ce 
genfe,  éi  que  nou^  les  consfdérîoiié  tomme  le  dernier 
tèHne  d*tfiie  analyse  légttkne  elt  eomptèle  }  nous  votilons 
seulement  éiablir  que  fon  a  tMjdfa^  reconnu  pà^  Feb- 
servatiott  cHnfijue  que  lés  subMàMes  médkâmenteusc^s 
artaiei!it  dès  éftks  di£ES6rens ,  et  que  é*ësi  à  Kaide  de  Tana* 
lyse  seule  qu'on  peut  dtsitngder  ees  e^îsf,  par  letsrrsdif- 
fêreùoesf  réellest 

faut  assurer  l&i  résultats  dé  cetld'  aodfyse ,  il  faut 
Pappiiyer  sur  une  éttide  complète  des  effets  de  là  subs- 
tance dans  Téfat  physiologique,  dans  les  affe€ti<^tis  mor- 
Mdes  les  plus  variées ,  appliquée  h  totte  les  oi^afies  par 
toutes  les  voies  possibles ,  sous  toutes  les  formes  et  dt^nii 
tcHjtfai  les  cïtonbinaisons  piiarmaccHitîqu^js  propres  à  en 
activer ,  à  en  modérer  ou  à  en  changer  Faction. 

Ce  trâvml  n'a  été  ftit  encore  sur  aiicusle  substance  dans 
mih  eâseùible,  et  par  les  véritables  méthodes  de  philo- 
flophei^r  ilscfra  tr&s^<»rtainement^  l'objet  des  recherches 
de  tous  les  grands  médecins ,,  quand  la  science  de  l'homme 
sera  enfin  sortie  de  ces  généralités  vagues  et  de  ces  dis- 
eussions  s^hoiasliques  qui  l'ont  presque  toujoifi^s  absor- 
bée jttsques  ici  r  ol  qu'elle  maneheira  d'un  pasferme  dans 
les  détails  de  l'observation ,  comme  le  fent  aujourd'hui 
avec  une  si  juste  assurance  la  physique  et  la  chimie. 
L'esiÉii  do  M.  Barbier  en  ce  genre  indique  1^  vœux  et 
la  léadance  de  la  sei^iee  »  encore  plu»  qu'il  n'a  atteint 
le  b«l  proposé ,  l'exbalIeBN;^  esprit  de^  ce  inédecia  ayant 
été  souvent  égaré  par  les  ddctrines  Browniemies  et  par 
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une  pky^iplo^  inicidmplète.  Stais  M.  BMrJbi^r  a  recoqnii 
que   le»  4Gvî§iexi6  4fis  médicam^s  d'après  Içur  aftJQ|i 
élective  sur  tel  système  d'organes»  ne  pouvaient  se  rat- 
tacher qu'k  des  effets  très -secondaires  dont  on'  avtit 
même  exa^ré  ia  valeur.  Quoi  ^ u'îl  ep  «oH  d^  t^pé- 
ranoea  de  l'avenir ,  dans  l'élat  aetud  d0  la  sci0pce  m  9^ 
peut  se  seAiser  à  admettre  ^^i*}!  y  a  plils  4*nm  Ï9^^è9^ 
thérapedtiqixB ,  plus  d*uBe  sorte  d'actioa  mié^^mW-- 
teuse;  ^u'îl  y  eu  a  saéme  plus  de  dew;  qii'îl  jfaiil  |tre 
fou  »  chadatan  ou  syst&naliqne ,  pjoor  s^mtenîr  il9e  §i 
grande  absurdité,  conlraire  à  l'ep^mble  ide  tQMfl^ 
fiiits  connus;  et  que  la  diffiéreaee  érajocbaote  des  xfiA- 
thodfls  peut  même  servir  à  distinguer  autaiit  de  Jii^^^ias 
sépaides.  J^ài  sauvait  peoaé  que  Vom  pouvait  ^  mml- 
([ue  aorte  étaUir  à  prwri  le  syslÊme  complet  des  dtf^t^ 
morbides  essentiek ,  par  la  disitoction  de^  médîealiMB. 
Pour  ae  servir  de  ia  thérapeutique  cemime  nioyeu 
d'analyse  des  maladies»  il  faut  démêler  les  e£^ts  ré^ 
des  médieeineDs  de  résultais  iuidgioaiiiBs  »  et  n'iaiba^tre 
que  eeux  qm  sont  oottsaçrés  par  une  expérience  r^fit^, 
et  qui  sont  garantis  en  quelque  sorte  par  l'auiorité  d#^ 
siècles;  il  faift  ne  tenir  compte  que  des  médicameos  qiii 
ont  une  pp^riété  inisoBtastable  et  ferteqoieat  prononcée  ; 
diftiaguer  If  s  effets  ifireeis^  primifift  et  abaolus  ,^  des 
effets  seqoodaif es.   Sans  œs  piR^oautioiM ,  te  aiig^ 
pourraitMm  rangée  paraii  les  meyens  pn^pneait  fei^ifi^* 
ejt  les  toniques  pciurraiwt  âtre  placés  parmi  mm^  qiM 
peuvent  affaiblir,  U  &ut  encore  séfAMr  p^r  fliM  ^aftalyse 
sévère  les  différens  effeto  primiiti6  que  fieut  àWfàf  m 
méBM  médieaptent ,  sait  par  3a  nulprede  ao»  fM^ifi^  (Mm« 
posée»  soit  par  tes  principes  variés  qui  constituent  sa  sub- 
stance ,  soit  par  les  rapports  qu^il  petit  avoir  avec  divers 
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modeiconstàns  ouaccideiltelèdeseRsâiililéet  deirie  dans 
les  formes  particulières  de  tempérament;  eide  malaîdie. 

^  V^.  Analyse  des  maladies  par  PAruitomiepathologtqtÊs^ 

L'anatomie  pathologique  nous  oioatrantJes  traces- ma- 
térielles que  les  ibaladies  laissent  après  elles  ,  doit  com- 
pléter Thistoire  de  celles-ci»  et  servir  beaucoup  à  éclairer 
leur  connaissance  et  lenr  distinction  essentielle.* 

En  effet  >  un'  des  plus  grands  obstacles  aujperfectîonne- 
ment  dii  ^iagncistic,  consiste  en  ce  que  la  plupart  des  ma- 
.  ia<iies  étant  internés,  nous  ne  pourrons  les  étudier  que  dans 
leurs  symptômes  où  dans  le  dérangement  des  fonctions  des 
organes.  Ôr  ce  dérang^sment  des  fonctions  n'est  pas  tou- 
jours dans  un  rapport  constant  avec  la  nature  l  l'inten- 
sité et  la  gravité  de  la  maladie.  Soiuvent  le  désordre 
fonctionnel  n'est  que  sympathique^ei  l'affection  de  l'organe 
réellementmalade  est  masquée  par  l'affection  sympathique 
d'un  organe  voisin  et  même  plus  ou  moins  éloigné.  Dans' 
beaucoup  de  cas ,  les  symptômes  n'expriment  que  le  déran- 
gement fonctionnel  lui-même  »  et  nullement  la  nature 
de  la  lésion  de  l'organe  malade.  Enfin,  l'un  ou  l'autre 
de  ces   deux    ordres   de .  symptômes  peut  n'avoir  pas 
lieu»  ou  être  fort  insujffisant  pour  le  diagnostic. 

Dans  toutes  ces  circonstances  »  l'anatomie  pathologique 
peut  fournir  les  plus  grands  secours,  et  il  n'est  pas  permis 
aux  médecins  qui  sont  à  la  hauteur  de  la  science  de  mé- 
connaître les  importans  services  qu'on  peut  en  attendre (  i). 
L'anatomie  pathologique  sert  donc  souvent  à  déterminer 
l'organe  malade  et  la  iiature  de  la  maladie.  C'est  elle ,  par 
exemple ,'  qui  nous  apprend  à  distinguer,  par  dos  carac- 
*■  ■  ■  I  '  /      ■'  '       '  '  '      '  ■ ■ 

{iyVoy,  leitraraui  remarquables  de  MM.  Bayle ,  Laennec,  Gayol» 
CruTcilhier ,  etc. 
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tèMtt^ciertâiiislesalfectioii» omcérêttses,  scrophuleuse»,  et 
toutes  le$  iiialâ£e»ditoi4^imif  ciM.  Cett  elle  encore  qui 
nous  a  donné  l'éveil  9urc6»  phl^nwues  qui  ont  pu  être 
méconnues  durant  la  m  du  makde ,  et  qui  »  dans  les  fiè- 
vres et.  dans  beaucoup  de  malades  chronic^es  de  toute 
espèce  »  ont  pu  jouer  un  rôle  qu'on  n'aurait  jamais  soup- 
çonné sans  ses  lumières ,  ou  sur  lequel  <m  n'aurait  jamais 
eu  sans  elles  des  notions  positives.  L'anatomie  paAoI<^- 
quc»  en  s'assodant  à  l'histoire  des  maladies»  détruitou  jus- 
tifiéles  calculs  et  les  ecmjectures  de  celle-ci»  et  leur  donne 
une  certitude  qu'elle  n'aurait  pas  acquise  sans  elle»  et 
qu'elle  fait  servir  ensuite  à  ses  i>bservations  idtérieures , 
du  vivant  mémedes  malades.  Par  elle»  le  médecin  ratta- 
chant les  symptômes  aux  lésions  organiques  »  voit  celles- 
ci  par  avance  et  de  très-bonne  heure,  et  peut  é^blir 
quelquefois  è  temps  les  moyens  propres  à  les  arrêter  dans 
leur  majrche  funeste. 

Les  médedns  4natitiali$tès  ^  c'est^-dire  les  médecins 
qui  admeûent  hypotàétiquement  que  la  vie  dépend  de 
l'arrangement  des  tissus  »  et  qui  ne  tiennent  compte  que 
du  matériel  même  des  oi^anes  »  ne  veulent  voir  »  dans 
toute  maladie ,  qu'une  altération  organique  ;  ils  n'hésitent 
pas  à  établir  que  celle^si  est,  dans  tous  les  cas,  le  principe, 
la  cause  ,  la  nature  delà  maladie  elle-même.  Gomme  ils 
.fe  sont  imaginés  avoir  déterminé  les  premiers  ressorts  de 
la  vie  ,  ils  ne  balancent  pas  à  signaler  avec  la  même  har- 
diesseles  causes  de  ta  mort  et  des  maladies.  Cette  idée  est 
aussi  fausse  .dans  sa  base  et  aussi  dangereuse  dans  ses 
conséquences ,  que  l'hypothèse  de  ceux  qui  ont  rapporté 
la  vie ,  la  santé  et  les  maladies  à  des  prhicipes  hyper-orga- 
nftçttcf  abstraits ,  comme  à  la  Nature  des  médecins  grecs  » 
à  VAmc  de  Stahl ,  à  Y  Archet  de  Yan-Helmont ,  au  jPWn^ 


Digitized  byCjOOQlC 


ij6  m^m 

cipe  vif^li»  ^miq/m  wVm9f9i  ^m^f^tfj^fM^^fé^  niKi^im^ 

A^  ^t9t«8^  ie»  rk3  .Pffi9ii«iaal  jcfe  la  AoÎBBjBe  i  laquelle 

(41  "iTiëiâiftUç^ciifleiM»  de  rhAmiM  étudia  tea  ovgiBuaç  «  en 
iiiot;  ^w  icw^t^Ujat  m»  m^iU^v»  jemaaf  éd  A»xettMiie 

forcer  .c0»t^i|iMi42ioi^  ji  «e«  9cikm  méasmé  i^t  tnm  i^m 
-la  viâaUté  di^  î'ol^^eniii^ÂPS  jie  la  mtinm.  OjI  HQrpwt  paa 
a(uiaîdér«r  ^ffmdm^^  9ûm  fm^m  mpponbi,  lémaftérld 
dtVm^smi*  et  la  fonoo  J9t(é«ia»ire  qi»  déeidd  aon  aotioii  î 
«i)ttefe9ee;€it  IWgaiie.fgtiaaiit»  i'^oi^oa  est Ja  smàère 
douée  de  la  propriété  d'agir  de  certaîM  nuinièna  »  el  de  la 
i:Mi4itiM  J^témui^  4^  Qetto  propri  iMta  «ffinalion 
iDorlâd^  ftup(K>%^  pwr  um  obacrFatioii  ooniptttta  »  l^aké- 
IP0tio»  4e  lé  ii»f»  ^  49  lu  matièiid;  âiiMi  rirrili^ioA in* 
SfmBÇL^^têin^  fSff^H  et  :BMi3|îfe»ta  Àe  h  rougeu»»  de  la 

g^migfp  ^  y^ém^Um  ^ilH^  H>At  midlaAé^a  ^  îiidîmi- 
i»}^>  Vmp  Âodîqye^  ^priai^  l'autre.  NiMrei^prU  peut 
kfi  mhf  ^^  4mt(^  ppur  It»  «dcN^ui  itaidk#  ^^  les  «nieux 
^^mp^lil^;  DQtfib  J)4«îti)«9!iiéuiHrpaiur  fMfarles^QsçsilioUas 
l^'eUe»  §mt*  Qm»  cettre^jiM^natanea^  jcommejdans  mîUe 
iMuttnos  ^i  .M$  Ji^u^dana  toutes  les  âciencaa ,  l^eaprit  bu^ 
9mn  a  cio£îf(»t4u  Ja  iifttuiie  des  ishoses  arec  les  ^icidtés 
par  kaqii^Uoa  t)  les  .#adie  et  lea  cemnail; ,  les  méthodas 
d'm^BiigatMMi  et  jeiuns  résultats;  il  »*a  ,passbta}ouM  su , 
par  la  raison  et  la  jréflexion  p  se  ilétachcyr  en  quelque  aorte 
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i^muuA^a^H  èB^hii^nêine ,  pour  oontonqiltt»  les  cbo&es 
dM»  FiuÉBiuBUavénlé  de  knt  satnie,  de  lewoKtstence , 
dakttrféalil4(i). 

L^uuultjMW  pithologiqueaçepwirihntd6»boipe5 qu'il  De 
fli«t  |m  ignoMu»  db.  de  fiik^Q  iia  ié^iae  usage  et  u&e 
af^Keafio&henBifeiit&.ckaBes  vessouroeg.  fi  o<m^rie(nt  d'^jl^ 
leurs  de  signaler  les  rapports  qu'^é  doit  aroir  atec  ie5 
autres  instrumens  logiques  d'analyse  »  pour  qu'elle  aç 
quièreplus  de  force  par  elle-moxne»  ou  qu'elle  emprunte 
amcawBlagelB  secours  de  ceusHoi  (s). 

La  léqkm  vftBÎqtta  n'étani  eonstaftée  qii'à  la  Ça  da 
k.  maladie^  aa  ne  sait  pa».  loa^oors  si  elle  vmùàie  k 
r«giiia  de  a^  -eî  et  en.  dimiie  la  ean&oi  premi^  , 
.ottsîeHaiiréaBntB  senfameol.  un.deAeflEBtsplua  on  moiaa 
siBcaiidams  qni  ont  eu  Ûeû  di^  son  eoum  »  qui  peiuk*. 
vent  même.  i^^ppaDtewr  ^\  sea  deirQiei*&  pl^énoiaènes» 
QoBL  na  sait  pa^  tfou|ouia  si  la  léstoa  ovganiqiie  lient  à  la 
natare  mèmm  dtek  maladie ,  ou  ai  elle  n'en  fonne  qu'une 
paitia«a<»ajgiffe  ou  ua  ëiément  concomftanl.  Asaa»  l'în*- 
flaBnaadannacdbaaTactonlea  les  maladies,  quand;  ètt»i 
éuMDt  assez  loag-tainps  pour  afiSscter  profoiidémaat  db 
watéffiffil  mtea  des  oif^naa  et  feur  nuUri^btt  inime' }  ^ 
MpaBdfok  Knflfimmatioa  ne  constitue  pasb  naliw^|yrir 
,  abaolue  et  complète  da  toutes  cet  Bodbdâêa, 
le  a»  IV  imaginé  dans  œs  derniers  temps» 

^1)  Vojez  Doctrine  dfis  Rapports  du  Physique  et  du  Moral,  pi|g.  240  , 
où  nous  avons  établi  quelle  était  l'idée  métaphysique  etpositire  ^ue 
nùOB  pouvions  nons  former  diït  forces  vitales  d'après  les  fdits  et  nos  fo- 
cultes.  *     • 

•rM  fi9¥  ^1^  ^^  ^^  '  ^  Anaiffmîfi  p^^logùfft^,  ^t  art. 
Cfififter^  ^uDlet,  des  Se,  Méd,  ;  Latonec^  de  l* ÂuuuUaJtion  illédiate,  e%c.  ; 
Double j  Séméiolo^le  générale,  ton.  !•*,  Considérations  préliminaires^ 

Janvier  1824  « 
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Il  faut  donc  éclairer  les  notions. drai|atbmte:pa|li9logi- 
que  par  Texamen  des  causes  «  du  traitement  .et.de  tous > 
les  autres  moyens  d'investigation;  il  faut  étudier  kjchose^ 
dans  son  ensemble,  telle  qu'elle  est ,  jet  non  dans. un 
état  absolu  et  d'exèlusion»  qui  est  désayo.ué^Mu;  la  ^tare. 
vivante  9  par  l'observation  des  choses  et  ^ar  les  besoins 
l^itimes  de  la  science.  , 

^.  V.  Analyse  des  maladies  par  là  Théoriepathologique. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  considéré  les  syniptômes  »  les 
causes  v  lé  traitement  et  les  lésions  cadavériques ,  que  sous 
le  point  de  vue  purement  empirique ,  si  j'ose  me  servir 
d'unQ expression  si  souyent  profanée.-  Nous  avons  S|ins. 
doute  établi  des  règles  d'après  lesqueltes  on  peut.sou->. 
mettre  toutes  ces  circonstances  à  un  examen  sévère  et. 
dogmatique  »  ^el  à  une  analyse  «crupuleuse  qui  en\déter- 
mine  la  véritable  valeur  et  en  .fixe  les  applications  pra- 
tiques ;  nous  les  avons  même  rapportées  à  un  état  inor-, 
bide  'essentiel ,  à  un  groupe  déterminé  de  phénomènes 
réunis  sous  une  seule  expression  symptomatique,  comme , 
par  exemple  ,  sous  celle  d^ inflammation  ,  de  dour- 
leur ,  etCé  ;  mais  npus  ne  sommes  pas  sortis  étendant  des 
premières  données  de  l'expérience.  Nous  remarquerons 
maintenant  que  l'on  peut  aller  plus  loin  dans  la'.chalne. 
de  l'observation  des  phénomènes  ;  et  de  l'analyse-;  qu'on 
peut  rattacher  toutes  ces  circonstances  à  yn  point  corn-* 
mun ,  à  une  formule  générale ,  à  la  modification  morbide 
de.l'action  organique  de  laquelle  dérivent  tou^  les  phéno* 
mènes.  ^  •    *       - . 

Nous  nommons  théorie  path4>logique  cette  opération* 
logique  :  théorie  »  parce  que  c'est  une  manière  générale 
de  voir  *  qui  indique  le  phénomène  primitif  de  la  maladie , 
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et  FîBnchatnemenI  qui  lie  à  celui-ci  tous  les  phénomènes 
secondaires  »  ainsi  que  l'action  définitive  des  causes  qui 
ont  amené  la  maladie»  et  celle  des  médicamens  propres  ' 
à  la  détruire.  Nous  disons  que  cette  théorie  est  patholo- 
gique, parce  que  nous  restons  renfermé  dans  le  domaine 
de  la  pathologie  elle-même,  ou  que  si  nous  nous  ser- 
vons quelquefois  de  la  physiologie ,  nous  n'empruntons 
jamais  que  les  lumières  les  plus  simples  de  la  physiologie 
des  fonctions ,  celles  que  le*médecin  ne  peut  pas  oublier , 
même  en  se  bornant  à  Tétiide  de  la  pathologie;  et  que 
nous  ne  remontons  pas  auK  forces  premières  et  aux  lois 
générales  de  la  vie ,  qui  sont  l'objet  de  ce  que  nous  dis- 
tinguons sous  le  nom  de  physiologie  trimscendentale. 

Par  cette  opération  »  nous  constatons  »  par  exemple ,  que 
tous  les  synq^tôines  de  l'état  d'cn/Zammattcm  se  rattachent 
à  un  certain  mode  d'augmeatation  de  l'action  organique 
d'une  partie  ;  que  toutes  ses  causes  ont  pour  dernier* et- 
plus  prochain  résultat  l'irritation  morbide;  et  que  tous  les 
moyens,  diffiérens ,  propres  à  le  combattre ,  ont  pour  effet; 
extrême  et. uniforme  de  calmer  l'activité  vicieuse  des  mou 
vemens  organiques»  et  de  diminuer  l'irritabilité  de  la  par 
tie.  L'irritation   morbide  est  donc  pour  nous  ici  un  fait 
primitif,  a^elà  duquel  nous  ne  pouvons  pas  aller ,  pa- 
thologiquehent  parlant ,  et  dont  nous  ne  pouvons  ni  ne 
devons  rechercher ,  dans  le  moment  actuel ,  la  cause 
ultérieure  et  intime.  Ce  fait  général ,  nous  ne  devons  pas 
même  le  rallier  maintenant  à  la  théorie  des  forces  natu- 
relles et  de  l'action  oi^anique  propres  à  l'état  physiolo- 
gique. Nous  n'affirmons  pas  qu'il  n'y  ait  dans  l'kitfam-. 
iBation  quelque  chose  de  particulier  qui  constitue  l'^état 
de  maladie  ,  et  qui  le  distingue  de  l'action  naturelle , 
même' exaltée ,  des  parties;  nous  ne  nous  occupons  pas 
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encore  de  ce  point  de  iocitiûe  ;  iioiia  nous  tnéloiis  k  Fétat 
path<Jogique ,  et  non^  ^Ksona  que  rirritàtHm  et  un  eer^ 
tain  mode  d'augmentutioii  de  l'aotion  des  organes  cens- 
titttent  lepfaéQiumèinë  primitif  et  essentiel  de  l'inflamma^ 
lion  et  expriment  pour  nous  sa  nature  intime. 

L'irritation  morbide  se  présente  à  nous  dans  le  cadre 
nosographique  sous  des  états  dSfférens ,  qu'il  noqs  est 
permis  de  rapprocher»  mais  que  nous  né  pouvons  pas 
confondre  d'uneananièrè  absolue  »  sans  forcer  Fànalogie 
même  des  pliénômènies»  qui  noiis  sert  de  poiat  d^i^pai 
dans  toutes  nos  opérations  logiques  »  et  qui  est  la  seule 
garantie  de  leur  légitimité*  Nous  ne  considérons  pas  la 
question  dans  la  génélralHé  et  le  vague  d'idées  physiolo- 
giques et  à  priori  l  VMik  au  contraire  nous  Fétudiens  à 
potUriorif  dans  les  détails  de  FobiiQratioa  cHmqoe; 
nous  «primons  et  disl^guons  les  choses  telles  qu'elkas. 
nous  apparaissent  dans  les  &iti  qui  lui  sont  propres» 
Ainsi  nous  distinguerons  Tirritatiôn  simple  et  légère  qui 
produit,  une  hémocrbagte  ou  une  aéerétiou  yicieusemena 
augmentée  ou  altérée»  d'une  infbmmation  propremenfe 
dite«  It  noua  eat  impossible  ra  effiii  de  confiondre  entiè* 
rement  des  états'  morbides  dont  les  résultats  sont  aussi 
diffi^na ,  tout  en  reconniiissant  les  analogies  qui  les  «qn 
prochent.  Jamaisles praticiens  ne  fesoiit regardas çô^alne 


Ia  d(9ulwr  et  Im  phénomènes  qui  l'accompagnent  et 
la  spécîftinlidam  ceftwbs  cas  »  nous  eondoisent  à  ad-* 
mettes  une  modiftcation  organique  -  Tkale  qû  corres^ 
pwd  2^  ceUe  altérati'on  particulière.  Nous  ne  poumns. 
confoi^di^  cot(él«t  et  cfitte  modification  avec,  aucune  au^ 
tr^  f  parce  qpi^'it  a  4eadifierdiioestranchantes.de  causes» 
d^^phé^omènes.»  d(S.  UraitMient  »  efc  pnf  eesiséqiient  de  na- 
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tûre*  Mais  les  n^daGiof  physiologistes  f  iialnlués  à  iaire 
fléchir  Icà  fiiits  pafliQlogiqae&  k  kon  formules  g&aérales , 
A*j  regftrdcoit  pas  de  si  près;  ils  ne  Toyent  pas  »  à  pro- 
preswnt  parler»  la  iujét  patliol<^qae»  il»  le  deyinenty  ils 
,  le  créenl  dans  leur  imagination  ,  ils  croient  en  connaître 
lès  cipconslanceg  lea  pins  intérieures  el  en  déterminer 
teoà  ke  élémens  gënérateorié    , 

Mons  arrîvonà  par  leméaoe  prècéiKà  k  modification 
,dBL  Forganiamo  qnt  produit  ks  altérations  oaàcéreuses  , 
Aobercukases^  Ténérîenn0B,€tc  IciseulemeBefkmDdifl- 
•Gmion  est  plusprofonde ,  plus  cadiéé  »  moiiks  cosnuedans 
aei  phénimènea  A  du»  ^es  cimdittona*  Quoïqu'il^n  soit, 
U.f6it  évident  tf»  si  nous  ne  toidoml  pts>  àous  égarer dana 
da  fouBses  a^ogieri  »  nous  ma  pouvons.|i«a.alkr  plus  loin 
que  ce^  modifications  même ,  et  q[ue  mos  im.  poayons 
•|^  p  d'après  les  phénomènes ,  rémiir  e$|f  .^podificalioms  . 
aM»  une  seule*.  Si  noua  comparons  »  par  ^;emple^ ,  Télat 
•canoércfBfafec l'inflammation; noua  nou^i  ûonrlânoreiis . 
mmétoàtA  que  ac^ia  ne  poimaiapas  ks  eonfpndre,  nipm*. 
l'anakgm  ou  FideÉtité  ^  ni  par  k  loi  de  auooesskn  et  4e 
causalijté.  Il  est  &€Îk  de  a^assivei^  <|ue^rél»t{Nlyaiolog^e 
ne  présente  rien  d*ai)alogue ,  et  que  par  conséquent  on 
ne  peut  les  fiiire  dériver  immédiatement  d'une  siiùple 
imgaMntalion  de  cet  état.  Ces  altération»  organj<|ttes  fê 
montroflitf  soumises  à  toutes  ks  Ibia  de  k  rie ,  et  ne  peu- 
vent être  rapportées  qu'à  ses  modifications  »  considérées 
dans  l'état  particulier  de  maladie* 

La  théorie  pathokgique ,  telk^que,  noua  Tenons'  4e  ,1a 
présenter»-  jette  le  ^us  granà  jour  suc  l'analyse  d^  ma- 
ladies ;  dk  ^consacre  kur*  diffiivenoe  essentielle,  couârme 
titiissuM  ks  résultais  de  toutes  ks  analyses  antérki|res 
k«  vùaspar  les  autres  >  édaiteet  dirige  k  traitement  des 
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maladies  »  en  ie$  raoïenant  à  de»  modiicatiow  morbides 
essentielles  ,'et  en  les  mettant  en  rapport  arec  les  actions 
des  médicamens  »  qu'on  ramène  d'autre  part  à  des  effets 
simples  et  à  des  modificatioAsprimitiTes.de  l'action  oi^a- 
niqae;  et  coordonne  enfin  toutes  ces  notions  difilérentes^ 
4elbn  le'plan  général  des  méthodes  que  noua  avons  dé- 
yelopipé..  La  théorie  pathologique  n'est  point  considérée 
comme  l'instrument  absolu  et  exclusif  de  l'analyse  médi- 
>cale  ,  et  Fon  peut  accepter  ou  repousser  ses  secours., 
«elcm  qu'ils  sont  pliis  bu  mpins  nécessaires,  ou  plus  ou 
moins  sûrs,  dans  tels  cas  particuliers;  car  il  faut  recdn- 
:oaltre  qu'elle  ne  peut!  pas  toujours  démêler  lepbéao'- 
mène  primitif  du  milieu  de  tant  de  circonstances  variées; 
tjae  ses  opérations  n'ontpas  une  certitude  égaledans  tous 
l'es,  cas;  ei  qu''eii  prolongeant  la  chaîne  de  l'observatiqn 
et.  des  dédpftiims  logiques ,  ceUe-*ci  peut  s'en  affaiblir 
d'aatant  et  s'embckrrasser  plus  aisément.  Cette  considé- 
ra^n'  s'applique  surtout  aube  maladies  spécj^qués  ;  où 
toi  Ues  les  ddnnées  du  problème  ne  sont  pas  aussi  fort&- 
mei  tt  exprimées ,  aussi  bien  connues  dans  leur  apparence 
;plién  oménaie  et  dans,  leur  mécanisme  intérieur» 

Ç.yi.  ^  ^f^lj^'edesTn^iladies par  laThéartephysiologtque* 

La  phyMoilogie  peut  servira  la  recherche  des  indica- 
tions de  JifT&rentes  manières  qu'il  importe  de  distinguer, 
et  dont  il  fa;i3Et  déterminer  avec  précision  l'étendue  et  les 
bornes. 

1"*.  La  physiologie  des  fonctions,  ou  l'histoire  natu- 
relle de  l'bomme  vivant ,  concourt ,  avec  l'étude  des 
symptômes,  à  la  détermination  du  siège,  du  caractère» 
du  prognostic  et  du  traitement  des  maladies.  Ainsi ,  par 
exemple ,  elle  fait  prévoir  ou  confirme  les  caractères 
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,  symptomatiques  attribués  par  FbbserTation  dinique  aux 
affections  du  cerveau  ,  des  poumons  ^Âe  Festomac,  etc. 
•Ces  deux  ordres  de  connaissances  également  positives ,  et 
:qui  tiennent  à  Fhistoire  même  des  phénomènes»  s'éclai- 
*  rent  mutuellement  y  et  se  prévienaent  ou  s'unissent  par 
ides  services  réciproques.  Je  ne  signale  ee  genre  de  rap-' 
•port  de  la  physiologie  et  de  la  pathologi^t^epoureom- 
(.pléter  le  tableau  que  )'td  à  présenter.  Dan»  la  réalité» 
-cette  physiologie  est  si  simple  »  si  éAroii^ent  liée  ir.rhis- 
rioire  de  la  maladie  et  aux  premières-  opération»*  logiques 
'dont  elle  peut  être  robjêt,.  qu'elle  ne  frit  pas  parde»  selon 
-nous  y  deia 'théorie  physiologique  proprement  dite;  . 
'      2^  La  physiologie  amiouce  9  confirme  et  explique  la 
-  présence'  des  symptômes  sympathiques  ;  si  propres  à  mas- 
quer le  véritable  caractère  des  maladies ,  et  elle  jette  le 
plus  grand  jour  suc  la  distinction,  si  importante  des  af- 
:feetions  essentielles  et  des  affections  symptomatiques  ou 
'  sympait^iiques.  Elle  concourt  à  faire  démêler  l'affection 
^locale et  essentielle  du  milieu  de  ce  trouble  univeroelqui 
fiiit  croire',  à  tort  dans  beaucoup  de  cas ,  qu'il  yia  af- 
.Ifection. générale  primitive;  et  elle  met  sur  la  véritable 
•  voie  qui  conduit  à  la  détermination  du  point  de' départ 
et  de  la  nature  d'une  foule  de  maladies. 

Il  faut,  convenir  cependant  que  la  pathologie,  a  niieux 
'  fiiit  connaître  ces  sympathies  dans  l'état  particulier  qu'elle 
étudie,  que  la  physiologie  dans  l'état  normal.  L'influence 
de?  organes  les  uns  sur  les  autres  étant  plus  restreinte 
et  surtout  beaucoup  moins  sensible  4^s  le  cahne  et 
rharmonie  de  la  santé,  ne  devient  bien  manifisste  que 
dans  le  trouble  de  la  maladie  :  ce  qui  a  pu  foire  dire  avec 
quelque  raison  apparente,  mais  avec  non  moins  d'er- 
reur réelle ,  par  Bichat ,  que  les  sympathies  n'étaient  que 
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dès  4é«ordrQ8  pKffchoiiogîquei:,  el  ^Aafeiik  ymptm  k  TéM 
de  maiêém  {à).  11  eftînoonleBtablB  ^^m  rdiim  lèl  fins 
grands  seoottnd&b  ManioBdA«BB  deux  éÉfdtev  dé  d«il- 
nèeii  »  et  que  la  fdijFsîdbgie  raid  à  Ift  liàthologie^  sur  ee 
point  ^  lès  ilBmièi)»  fvVlla  en  â  refOMé  Bordea  Inwit* 
eonstdâ^  Je  prenEer  te  siqetiiiifMrtfiBi  dinsseé  reiatiote 
intimes  twùi^  ipathélogiet  â  amit  ianlrèfu  etlhâsie  esa- 
,  géré  l'utîBté  gn'on  }pon^it  eo  retirer  pooÉ  la  >AoeCrue 
deBÏfifefM  'rt  fÉRir  U  localîÉation  tlq;»  absèliie  'des  Isa- 
ladw  i»)f*  flartbKJ'airiiit  étudié  ievs  nb  point  de  Hf«e 
pins JU^'i  «t  }H#'eeIaùeineies«^pliUtbM  de  déliil 
lui  aMbttt^éeiuqppé^  li.  BrdaiBiai^  Ta  eiaitiBlé  ^us  sfé- 
fcinlfiléfni  dans  aès  rapports  ^ jcnarnalifini  avèe  k  théorie 
des  lAaladîes^  îet  mt  ne  ^leulpas  coi^ester  ^pNl  n'ait  lé^ 
pafidp  swr  plimeuxt  point*  des  iin&ières  prédeases ,  «t 
^-ilm^it^iiéfiifwé  Sbenrënséinent  pfaisiears  pttrtÎBS  de  4a 
ecienoè;  (G'ësten.assodaittcestitrrasér^  bnles  élendttat 
piârdèifom^éaak  faiÉs^  eh  les  içeordotiliaiit  :d'B|iPès  «me 
pinlesopbie  tout  e:qiértiDentale/et'eti  leséekinriit'aiiî- 
tout  pËbviie  ebserration  dinique  tabulent  inleipr^éè, 
^(nef  l'on: j>aeTiendra&dé¥dopper  tous  les  'Berrîoee'^e 
Ton  a*4réît  d'aÊtendre  de  cette  psÉtœ  de  lapIiqRriologie 
pour  le  perfeciâohnement  ultérieur  de  la  médeciâe. 

3^  La -physiologie  fait  Inîeux  concefroir  les  'inbhdies 
générales  essentielles ,  dont  la  pathologie  coiisaere  à  son 
tenr  rexistônce«  Elle  apprend  que  les  oi^anes  vivand  ne 
forment  qu'un  seul  tout ,  '  lié  par  la  continuité  et  iés^^ap- 
ports  des  psarà^ ,  et  plus  eti^ore  pair  «eux  dés  hréés 
vitales  qui  les  animent. 

(i)  An^mie^^^r^ ,  tom*  l  y  pag.  Is, 

(a)  Heeherchet  sur  les  MaiadUs  chroniques  j  pag.  3^, 
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Btk'^He^fVam  dp  fois  les.  éàmx  éMbyès  par  iV)biBr^ 

vftti^iftV  ^^tqci'^llé  «*  échappé  si  SMfentÀtoL  fèyaié- 

io^tes  y  o'esl  ie  ^éweisntf  de  tontes  k»  partâeside  IW»^ 

gaî^fÉ».  OWë  isortE^spondance  à^adîék*,  ^pneul  «'éle- 

Ter  'dftiw  cei^Unas  oa»  jusqu'à  FiiBMr  A»ùhae,,  doî^  èfare 

àâtrrtèi^  d0éèi9Mis commein iafo  qit'il ne  Aunfcplns  eherv 

cher  4  «Lfftiqwit ,  ODÉuiie  oa  Ta  cm^fé  Tiainement  }iisn 

qti'kMi  »  ^r  des  InfiT^ns  de^omiiNuiiealiQa  méeanl^prov 

^)*  âèis  nfp^rts  puMuent  or^iqueB  ^  par  nù  flaid6 

:gétiéKldeÉi6&t  t^asdû  iam  f  écMMiîe ,  |unr  l'fDflaeaee 

absëltte  d*%iti  MttI  STSttene  organique  nckusenioai  exto*-   . 

fétéé%  «fo  fiilt»  im  voktttéé  édairèeB  de  t%ae ^  lespie- 

Hùm  ^  te6<«aj|^MkMis  d*uii  kitiàie^  û'm^AmBémgHwe^, 

ou  pM  te  ^liSMMfofls  iMnaofliqiiM^t  antoiiMitiquflB  d'«B 

/^Wsd|M  «âatfé  M.  BrèoMsis ,  qui  a  tàpt  «hsisié  sur  le 

péS»rt  <{tfe  UMM'xr^mseiitti^iiéfMcédftmtDettl.MDQ 

eoB  N^pCPM  É^ti&tM  y  01  a  4il6  lès  fliàiadies  géuéralasi, 

^Mi  ^u'il  tie  powtfiiiMwitfStÉeiieeiÀGirdaml^ 

lMifiktf6l>  eofiMfflM»ti>tisleae^itsà1déii6xdttshe»iiii'Sa 

fas  TU  liM  ckMè  >  fWMeqsi'il  avàil  élééUottiparraulrt; 

il  a'a  pas  su  coosiàtret  la  aatute  ii?aiite  sous  toutes^ 

ses  fsees ,  et  lareprMkdredattis  un  tableau  fldiSe. 

i^«  La  pbyviotogie  jette  le  pteift  grand  ji3«r  sur  k  doBh 
^aiséfldèe  de  Ténergie  rtfdicde  de  TaetioB  orgauique> 
sur  sa  diminution  et  son  augmentation»,  qui  semUe 
Odusiitiffir  un  grand  uodïbre  de  maladies  (  qooîqu'^e  ne 
les  ooMtkue  pas  toutes,  oouune  on  Ta  pensé) ,  et  qui  fait  * 
toujours  partie  plus  ou  isnoias  importante  de  oeiles^Ui 
méiue  dont  «De  est  loin  de  feîre  Veêtieoice.  L'état  mbr-^ 
k44tfallbole  loujooM  «étteéiier^  des  forces»  T^xs^ 
ou  la  ^Hmkioe.  Lé  physiologie  trausceudentale  s'odeupe 
•péeialamMt  de  l'étude  de  cette  éûergte  d'action ,  de 
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cette  somme  de  force'  intâ^teure  qui/ournit  à  rexQrcice 
-de  toutes  les  fonctions.  Si  ce  point  dé  doctrine  a  été 
étudié  sous  un  faux  jour  dans  la  patliofo^e  »  c'est  qu'il 
-n'a  pas  mâne  été  entre^Ritpar  la  plupart  des  physiolo^ 
'gtste<^,  qui  se  sont  presque  toujours  bornés  à  tracer  rfeift- 
-toire  naturelle  des  fonctions ,  à  se  perdre  dans  des  by- 
•potbfeses  sur  leur  mécanisme,  ou  à^e  payer  de  réflexions 
^vagues  et  purement  scbolastiques  sur  les  propriétés  yi- 
tàles.  La  plupart  n'ont  considéré  ces  propriétés  -que 
superficiellement»  dans  leurs  apparences  extéri&ures, 
et  comme  si  elles  étaient  entièrement  passiyes;  presque 
jamais  ils  n'ont  examiné  les  forces  vitales  dans  leur  acti- 
vité positive ,  dans  les  lois .  et  les  conditions  de  oette 
'activité -prises  dans  toute  leur  pureté  expérimentale.  • 

5^.  La  physiologie  explique  les  concentrations,  les 
.déviations  des  forces  vitales,  qui  accompagnent  toutes 
ies  maladies  locales ,  et  qui  les  modifient  dans  les  .caa 
même  où  cette  direction  particulière  n'en  forme  pas  l'es- 
isence.  Elle  répand  par-là  les  plus  grandes  lumières  sur 
lfl  révulsion,  la  dérivation ,  les  métastases  soit  sponta- 
nées ,  soit  produites  par  les  divers  moyens  de  l'art.  , 

Mais  l'application  de  la  physiologie  à  la  doctrine  des 
maladies  a  des  bornes ,  qui  trop  souvent  ont  été  mécon- 
nues ; .  d'où  il  est  résulté  une  foule  d'applications  vi- 
cieuses. . 

1®.  La  physiologie  ne  doit  point  être  considérée  comme 
la  base  absolue  et  fondamentale  de  la  médecine  clini- 
que; celle-ci  rq)os^  sur  les  observations  qui  lui  sont  pro- 
pres ,  comme  nous  l'avons  déjà  établi.  Ainsi  la  physio- 
logie ne  doit' jamais  porter  atteinte  à  l'intégrité  de  la  mé- 
decine clinique  et  mettre  en  doute  les  résultats  de  ses 
roracles;  ceux-ci  doivent  être  sacrés  pour  elle,  il  lui  est 
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pértnis  toat  au  plus  de  les  interpréter  et  ie  les  éclaircir. 
"  2^  Elle  doit  reconnaître  pbsitÎYement,  franchement  et 
•sans'  restriction  aucune ,  qu'il  y  a  plusieurs  maladies  qui 
«ont  presque  en  entier  circbmscrites  dans  le  domaine  de 
FempirismOy  et  auxquelles  elle  ne  doit  pas  toucher,  du 
moins  dans  leur' doctrine  fondamentale  :. telles  sont  les 
affections  spécifiques  /  les  diathèses ,  les  contagions ,  etc. 

Elle  doit  xnême  aroùer  que  presque  dans  aucune 
espèce  d'affection  ,■  elle  ne  peut  se  charger  de  rendre 
raison^  en  entier  de  la  modification  essentielle  qui  cons- 
titue la  maladie;  je  m'explique  :  on  a  presque  toujours 
supposé  que  la  maladie  n'était  que  la  simple  augnienta- 
tion  ou  diminution  des  propriétés  yitales';  et  c'est  sur  ce 
principe  que  Ton  a  &it  reposer*  rappUcation' entière,  et 
absolue  de  la  physiolo;gieà  la  pathologie.  Sbis  ilêstfaux 
que  dans  aucun  cas  l'état  morbide  ne  ^  soit  qu'une  aug- 
mentation ou  une  dimiputi^n  de  l'état  naturel;  Ce  n'est 
que  d'après  de»  conceptions  mécaniques  <et  physiques 
des  forces  vitales  que  l'on  a  imaginé  une  pareille  suppo- 
sition ,  qui  est  devenue  le  fondement  d'un  système  de 
pathologie  essentiellement  vicieux.  Dans  les  maladies^,  il . 
y  a  toujours  une  modification  propre ,  qui  constitue  l'état 
morbide,  ^es  causes  des  maladies  n'agis&ent  pas  seule- 
ment en  augmentant  ou  en  diminuant  les  propriétés 
vitales,  mais  d'une  manière  particulière,  qui  répugne  II 
ces  propriétés,  comme  ont  dit  plusieurs  médecins  qui  ont 
%ntrevu  un  instant  cette  vérité  importante ,  pour  l'oublier 
complètement  dans  tous  les  détails  de  leur  doctrine» 

Peut-'on  dire  avec  quefques  auteurs  qu'une  inflaimna- 
tion  désorganisatrice  n'est  que  l'exaltation  dès  propriétés 
physiologiques  d'un  organe,  et  que  l'érection  naturelle 
du  pénis  est  une  sorte  d'inflammation  ? 
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Imû  que  l'iirgaiie  «iftttdo  ësiécale  nieux  oU  ateô  pliu 
d'éfîergie  les  fondioBS  phyriologiqoe»»  le  {ihis  soovctat  il 
6«l  kia^U  à  les  rotiipliré  II  e^  devenu  tpat  autre;  sa  Sarct 
^  iettt  employée  dans  les  actes  quixoDttîhieDllamalticHe 
et  ùe  peut  servir  qa'Iu^rfilitemëQt  à  l'exercice  dés  foiic- 
tiana  aormales*  L'état  de  mijadieest  un  ilat  propre  *  ua 
élat  coatre  nature ,  coiuiiie  tedîsàieul  leè  Aàcteiis  »  e'eët^ 
à-4ire  contre  les  habitudes  »  la  tmdaabe  j^opré  et  natu- 
reUe  des  orgaaes. 

Ndos  v^o^As  de  ftàtïét  èeê  tiiafediés  ^tii  ont  la  plus 
^râ^e  affinité  avee  les  modlàcations  ho^âialés  dés  fc^fces 
]^rfêiologiques.  Que  serail^^  »  si  iièus  rappelions  c^Iès 
^1  ooÉ^tràt  dans  une  mèfdification  épéeffîqùe  qui  fl'â 
«left  d'analogue  dans  Tétai  p'hysioî<>gi^,  cômnieraflbi(> 
fion  ténérieéne  >  caiïeé^euéé  ;  tuberculeuse ,  etc.  ?  t^têi 
JCff  sifltout  que  Ton  petit  déeoifvrir  l'erreur  et  le  dangieâ^ 
du  fîkkc^  g^âSÉérakiiàéÉt  admiè. 

La  pliysiologîe  est^ée  (f hier;  sa  véritable  origine  né 
reiâtionte  guère  au-delà  de  èmquante  ans  pour  I^âcquî* 
sition  des  faits  fondamentaux  (i).  De  nos  jours  encore  on 
ti'est  pas  d'accoi^d  sur  les  questions  premières  de  la  science, 
sur  son  point  de  départ.  Les  uns  ne  voient  que  Torga^ 
nisatiou  et  son  arrangement;  les  autres,  que  des  prin- 
ciipes  abstraits ,  des  propriétés  vitales,  isolées  de  toùle 
organisatibn  ,  et  dont  on  étudie  les  modifications  par 
dé^  analogies  arbitraires  prises  de  la  puissance  nioraîe, 
ou  qui  se  perdent  de  nouveau  dans  le  mécanicisme  qu'elles 
étaient  destinées  à  combat|;^  (  Çichat  et  son  école  )  ;  tandis 

(i)Shgê€ie  M.  DûMOê ,  par  M.  Pnui^ne.  Ceprofeiieor  a  tneéâvcc 

1«  plaa  grand  talent  l'histoire  de  la  philosophie  de  la  «d&OBe  de 
rhomme  vivant  dans  le  dix-huitième  siècle. 
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qu'3  f«t  AIUmI  pmr  une  pli9o«q»hie,applK>fiMtéie  de  là 
relation  de  nos  liées  «veo  les  choses  Biêmes^  que  noq» 
ne  pourei»  pas  sépagpr  la  vie  de  la  matière  qui  en  jouk , 
ni  Texisteiiee  et  rarrang^emmt  de  celte  matière,  delà  fie 
qui  la  pénètre ,  la  dispose  et  la  cimstilue  ce  cpa^elle  est; 
que  ces  deux  choses  qu'on  a  toujours  isolées ,  sont  simul- 
tanées, eoexbtantes  »  et  que  nous  ne  pouvons  aller  au- 
delàde  leuv  uaioft  même* 

On  n'est  pas  d'accord  sur  le  nombre  et  le  caractère  des 
pcopriétés  vitales  :  lesuna  les  réduisent  h  une  ou  deux;  les 
auttesfes  mulUpfieiit  saos  principe^  fixes,  et  prenn^t  des. 
effets  secondaires  pour  des  forces  primitives. 

Oki  sarcles  propriétés  vitale»  les  unes  des  autres;  Ton 
suit  cette  hypothèse  d'isolement ,  ouIVb  établit  des  moyens 
imaginaires  d'unioin  et  derapfiort  dansk  théorie  des  fone^ 
tiens  ,  des.  mahdies  et  de  l'action  des  moyens  thén^pent»- 
ques;  tandis  que  Fohservatiaik  la  plus  sévère  montre  que 
l'on  ne  pec^  pas  les  dbtingner  d'une  manière  aussi  tran- 
chanle.,  etqn'ettee  s^mUeut  se  p^dre ,  se  coi^ondre  dans 
l'unké  9h9okMà  d'une  seiée  force  ,  ou  que  du  moins  elle& 
n'e^ent.  pas  très-ceotamement  dans  fiselemeut  que 
neos  supposons. 

Lorsque  neiis  signalona  avec  hardiesBe  les  impepftc* 
tiens  de  kr  piq»idbgift,  notre  inten*ie(n  n'est  pe^it  de 
répandre  sur  elle  les  ténèlms,  du  scepticisme,  ou  de  je* 
tel  diiia  le  déoqiiiageineni  ceo^  qui  la  enitivent,  Pho- 
nemiit  el  l'aggraadisiwsit;  noua  avons  &it  même  mtre- 
voir  ,que  la  plupart  daces.  imper&etioBS  peuvent  dispa- 
rattie  dana  k  snite  dea  toups.  JUHeuts  nous  tenteiens 
nenv-iBême  de.  ceusousiv  à  cette  gbtieuse  eutreprfee  ; 
ieftiisms  sufibf  è'iMièliKpa»  ee^  dimteaqiye  k»  jÂymK 
legie  B*ai  paa  fe  dveiè  df être  la  souvemM  klgiebitrice  de 
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la  médecine  pratique,  et  que  H>n  eAmmàïtttAiim,  »ar 
celle-ci  ne  peut  ^^  favdrahlé  ».q|ie  jorsqa-elle'est  diri- 
gée d'après  de»  idées  réservées ,  ét-qj^'elle  est  r^ermée 
dans  les  limites  qui  lui  sonttracées  par  sa  nature  même 
et  son  imperfection  momentanée  ou  constante. 

.   A  l'aiob  des  moyens  d'analyse  que  nous  avons  Jndi- 
qués/on  recherche  les  afifections.  simples  ou  les  états 
essentiels   de  maladie^  leurs  T^ràtcêpetf  empiriques  ou. 
théoriques.  Par  eux  on  démêle Ices. états  essentiels,  ce» 
principes,  des  formes  symptomatiques  qui  les  masquent,  . 
ou  des  complications,  variées  qui  les  enveloppent  :  en 
d'autres  termes ,  on  parvient  à*  connaître  les  maladies 
sous  le  point  de  vue  qui  doit  fixer  l'attention  du  méde-  -. 
cin ,  c'est-à-dire  sous  le  rapport  de  l'indication  ;  car  les  . 
dénominations  vulgaires  des  maladies  n'apprennent.rien  . 
«1  médecin  philosophe,  ni  pour  le  diagnostic,  :  ni  pour  ' 
le  traitement.  Afin  de  parvenir  à  ce  résultat;  iknportant , . 
il .  iatit  pénétrer   plus   profondément  que  cette  fomne 
symptomatique  et  générale;  il  faut  déterminer  le  véri>. 
table  caractère  pathologique ,  rechercher  si  c'est  l'orga-  ; 
nisme  tout  entier  ou  un  seul  organe  qui  est  primitive-  : 
meftt  affecté,  à  quelle  modification  morbide. essentielle 
se  rapportent  les  phénomènes  de  Ja  maladie ,  'et  arriver  : 
mémexle  prodié  en  proche ,  dans  les  cas  ot^  on  en  a.  le 
droit,  à  l'altération  des  forces  vitales  qui  constitue  le. 
phénomène  le  plus  reculé  ide  la  mialadie ,  dans  l'ordre 
d'une  observation  sagement  conduite. 

On  nous  objectera  que.  nous,  pénétrons'  ainsi  dans  la  : 
nature  intime  des  maladies  ,  et  que  nous  ouvrons  la  voie: 
à  toutos  les  hypothèses  possibles ,  nous  qui  en  avons  si-, 
goalé  les  dangers  avec  tant  de  séyérité,  et  qui  avons  établi 
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positivement  qu'elles  ne  poavaÎ!etitpa&  être  le  fondeHieot. 
de  Vart.  Mais  nous  observerons  qoe  jsi  l'on  suit  avec  at-; 
tentipn  Tapplication  légitime  desdirers  moyens  d'ana^ 
lyse  que  nous  ayons  indiqués,  on  se  eonvaincra  aisément 
que  nous  nous  sommes  misa  couvert  de  ce  reproche.. 
D'abord>^très^sou?ent  nous  ne  sortons  pas  du.  domaine 
de  Tempirisme  même ,  du  moins  d'un  empirisme  dog- 
matique »  comme  lorsque  nous  déterminons  le  caractère 
essentiel. d'une- maladie  par  l'histoire  de  ^es  causes  ,  de 
ses  symptômes  9  etc.  Une  hémorrhagie  passive,  ne  pré- 
sente pas ,  sous  tous  ces  rapports  ,  les  mêmes  caractères 
qu'une  héjnorrbagieactiye.;  une  inflammation  avec  alo^ 
nie  etgangrène,  les  mêmes  qu'une  inflanmiation  franche. 
Lors  même  qu'on  ne  remonte  pai»  au  phénomène  primitif 
pathologique^  et  qu'on  ne  fait  pas  la  théorie  raisonnéede 
la  maladie  ,  on  peut  asseoir  un  traitement  dogmatique  sur 
l'observation  même  pure  et  sûmple-,  pourvu  .qu'elle  smt 
pleine  et  entière  :  car  l'observation' ,  telle  qu'elle  a  été 
présentée  par  les  n<5sographes ,  est  incomplète  »  tronquée, 
et  ejie  omet  les  caractères  les  plus  importans  de  la  mala- 
die ^  pour  ne  s'en  tenir  qu'à  des  caractères  généraux  e't 
superficiels.  Nous  remontons,  il  est  vrai,  quelquefois 
ail  phénomène  primitif  par  la  théorie  soit  pathologique, 
soit  physiolpgique  ;  mais  nous  n'y  remontons  que  quand 
l'obseryation  même  nous  en  donne  le  droit;  nous  y  re^ 
montons  graduellement ,  et  par  l'ensemble  des  faits  ; 
nous  nous  servons  de  ces  applications  logiques ,  mais 
nous  n'en  faisons  pas  la  base ,  le  fondement  unique  de 
toutes  nos  opérations. 

Notre  théorie  ,  par  sa  marche,  par  ses  résultats  et  son 
but,  diffère  essentiellement  de  ce  qu'on  entend  en  gé- 
néral par  cette  expression.  En  un  mot^  nous  ne  redou-^ 
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iMiauraii  des  emplob  tégiàimeft  4o  laitéa^eimik;  HaiM 
Qe  rmiom  pas  la  teise^  i^âm,  eemoAMil  kit  les  ëm 
piriques ,  \p»  oMograpJMs  ,  ka  médeduas  oaturaUstas; 
maia  àous  n'emigéEoiis  pas.saa  doaifca ,  wm^  v^m  akur 
soaspa^ ,  sntottt  oomma  pndôeiaa,  ainsi  yft'ont.  &ît  ks 
llléorieieiiS'  pk^iohgistes.  Nau»  aitom  sî^palé,  toutes  les 
rasseùroes  de  l'art  pour  en  fedce  up  légiliDae  usage  selon 
les  râoonstaaoaa^  dans.notaeph^esopliie  nou^  t^Ms 
eemple  détentes  iea&enkéâ  deTespril  humsaa,  de  tous 
Ma  foits ,  de  loi^ea  (as  dAdnetiona  aatorelles^de  ces.  frits , 
'  en  les  eooréaanaatvtoujem»  i|a  hnt  ioadamental  que  se 
propose  le  médecin  praticien  »  la  oeol^erolie  de>  rindioa- 
lion  tkérapentiqoe  et  lesouiageBieBft  daâ  .maladieSi 

Telisi  est  k  mamèee  génànde  doni  jmia  oonoeyo^s 
que  Ton  doit  raioaner  ea  piédedna  pratique  ,^  pow  im- 
pviflMr  à  oetle^eienoe  le  aœaa  de  yiiààé  ^t.dq  ^mialie . 
^  k^  efrt;  indiapeasaJiia  dans  aes  epéitttiona%  f^.  n'ai 
ffot  expaser  ici  que  lea  ptkkoqKs;  ja  me  siw  eiSNt^  4^ 
lea  d^^lapper  frmù  leurs  iqffJâca^MMlfc  daAS:  )e  ^opflé- 
meni  fse  ja^feni^  d'ajoaitev  à  la  aaATeUe  ^4îtio4  de 
la  Doeêrh^  gii^émte  dea  Maiaéisâ  Ckr9niqiêfi$  ^ 
DMMia.  Ba  plaçant  ces  oonaîdéBatàaas  en  tâtedM  j^tMwaal, 
noas  awas  ^pulu  tadii|aer  la  i^N^ation  qfue  noua  libus 
efibreerea»  dfe  doirnep  àua  reeuaîl  <piie|4  spéciakoneat 
^sibcté  aa  perfBOlioBneBieBt  de  la  aiédftriaa  pratâiiie. 
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Sut  Vetiiteficè  de  ta  Paralysie  du  Hiêm)e  eété  que  la 
feston  térébrale  qui  ta  déiérmiiïê. 
Par  A.  L.  J.  B atls, 

î  Pami  les'tfâeief»$ ,  Arétéeiie  Ca|>padocëe9t  lé  premier 
qiit  ait  remarqué  que,  AeLtii  Tûpoi^Iexie ,  h  paralysie  qui 
aartient ,  AfSôCté  Itf  efité  du  corps  opp6êé  à  la  lésion  ce- 
fébntle  ;  »iai«  te  {myfotid  ol>serrtÀl«i)r,  presqu'entièrement 
piri^  de»  luoiière»  qu'on  puise  dalus  Pesiamen  des  cada- 
rt^t  ti'âviiit  fait  qu-éïioiieër  (sette  vérité  dMne  tnanière 
générale ,  et  TatAÎI;  phftêt  dérritiée  qu'il  ne  Tarait  dé- 
m<)iltré^  par  deflT  faits  capables  d'entratnei^  la  conrietk)n. 
AiiBii^luigiêurtf  desmédeèmsqtiiles^rirli^efY^  rë)«tèrènt41^ 
êé  ddcttifie  »  soit  fstr  ignoranee ,  sott  qu'ils  etissent  rédf- 
leméHt  reneonfré  des  faits  en  opposition  kree  èlfe.  fl 
était  rés^rfé  h  Fanalbnie  pathologique  dé  dîssSp^rle^ 
dotités  que  cè^ 'opili{bni^<5oiittiÀdiefok^  AraSéht  TeSt  naitré* 
¥*lfeâlfi0ï ,  édàîrépa^éllé,  renontélè  Toj^Méii  d'Aïëf éé  , 
ta  t<Wléifmft  pàf  "dés^  rècherchesi  loilgues  cft  multipliées  ; 
Irt  s'appuyant  ^ur  les  résnftàts  d'mi  nombre  très-<:onsi- 
jg^démble  <Tob$ervatioils  semblables,  la  regarda  comme 
^nik  ftfft  qui  ne  devait|ms  sd\Ed|rir  d'exceptito.  Morga^ 
imtïvh  h  doctrine  que  son  mattHB  avait  ftit  rtVirtë 
eonfimne  à  robserration  ;  mais  il  ne  Tadmit  point  d'dne 
maniëre  aussi  absolue.    . 

Depuis  ces  auteurs  jusqu'à  ce  jour ,  les  ouvertures  âe 

cadavres,  qu'on  a  multipKées  à  Finfini^  ont  montré  cons-^ 

tamment ,  dans  les  cas  de  maladies  de  là  tète  ,  Thémiplé- 

gvs  <)pposée  h  la  lésion  ^rébrale  ;  et  les  annales  -tle  la 
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•cîenceiont  pleines  de  faits  semblables.  Cependant /au 
milieu  de  cette  masse  imposante  de  preuves  positives  p 
deux  &its  recueillis  par  des  médecins  justement  célè- 
bres paraissent  en  contradiction  avec  tous  les  autres. 
Aussi  la  plupart  des  médecins  modernes  les  ont-ils  re  jetés 
comme  incomplets  ou  mal  observés.  M.  Rochoux  (  Be- 
cherches  sur  ^apoplexie)  pense  qu'une  rédaction  ra- 
pide aura  fait  prendre  un  côté  du  corps  pour  Tautre ,  et 
qu'il  serait  impossible ,  dans  l'état  actuel  de  nos  con-> 
nabsances  ,  de  concevoir  une  circonstance  semblable. 
M.  Serres  (  Mémoire  sur  C Apoplexie ,  inséré  dans  le 
tome  I*'  de  V  Annuaire  Clinique  des  hôpitaux  de, Paris) 
les  regarde  comme  entièrement  erronés  ;  méme«  dit-il , 
celui  qui  a  été  recueilli  par  le  grand  Baglivi. 

Les  autres  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  cé- 
rébrales partagent  la  même  opinion.  Cependant  M.  Por^ 
tal  admet  la  possibilité  de  l'existence  de  la  paralysie  dii 
môme  côté  que  la 'lésion  du  cerveau»  d'après  une  ob- 
servation empruntée  à  Lieutaud ,  mais  tellement  incom- 
plète ,  sous  le  rapport  anatomique  »  qu'il  est  impossible 
à  toute  autre  personne  qu'à  M.  Portai,  quia  pu  avoir  une 
Connaissance  personnelle  du  fait ,  d'en  rien  conclure  par 
rapport  à  la  question  qui  nous  occupe.  Le  sujet  de  cette 
observation  est  un  homme  atteint  de  paralysie  à  droite^  _ 
qui  mourut  au  bout  du  quatrième  jçur*  «  On  trouva 
dans  le  cerveau  du  cadavre  ,  dit  Lieutaud ,  une  masse 
striée  de  sang  grumeleux ,  qui  comprimait  les  parties 
voisines  de  ce  viscère.  »  On  se  demande  d'abord  de  quel 
côté  existait  l'épanchement  sanguin  ;  l'observation  n'en 
dit  rien  :  M.  Portai  ajoute  seulement  dans  les  réflexions 
qui  suivent ,  que  cet  épancbement  était  à  droite.  Mais 
Lieutaud  aurait-il  dû   passer  sous  silence  une  circons- 
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tance  aussi  importante?  Ajoutons  encore  que  robserva-- 

tion  est  donnée  comme  étant  extraite  des  Mémoires  de 

» 

C Académie  des  Sciences ,  et  que  malgré  des  recherches 
exactes  ,  nous  n'avons  rien  trouvé  dans  ces  Mémoires 
qui  ait  quelque  rapport  avec  ce  fait.  • 

Si  les  médecins  qui  ont  embrassé  d^une  manière  ab- 
solue la  doctrine  d'Arétée ,  et  qui  ont  regardé  le  phé- 
nomène de  la  paralysie  existant  du  coté  opposé  à  la 
lésion  cérébrale ,  comme  un  fait  nécessaire ,  n'avaient 
pas  négligé  toutes  les  recherches  historiques;  s'ils  n'avaient 
pas  repoussé  sans  examen  et  sans  discussion  l'observa- 
tion de  Baglivi ,  qui  a  été  citée  par  Corvisart  et  par  plu- 
sieurs autres  médecins ,  comme  prouvant  la  possibilité 
du  point  de  doctrine  que  nous  voulons  établir;  si ,  au 
lieu  d'accuser  de  précipitation  et  d'illusion  un  si  profond 
observateur»  ils  avaient  lu  attentivement  le  fait  qu'il  rap- 
porte ,  et  l'avaient  soumis  à  une  analyse  sévère ,  ils  se 
seraient  &cilement  aperçus  que  cette  observation  n'est 
pas  opposée  à  l'opinion  d'Arétée ,  comme  nous  le  dé- 
montrerons bientôt. 

Nous  avons  annoncé  que  l'objet  de  ce  Mémoire  était 
de  prouver  que  la  paralysie  peut  exister  du  même  côté 
que  la  Usion  cérébrale  qui  Coccasione.  Nous  établirons 
ce  point  de  doctrine  à  l'aide  de  sepA  observations  »  dont 
six  sont  extraites  des  ouvrages  de  Smétius,  Forestus,  Val- 
salva,  Brunner  et  Morgagni,  et  dont  une  a  été  recueillie 
par  nous.  Mais. avant  de  présenter  ces&its,  qu'il  nous 
soit  permis  de  donner  un  extrait  de  l'histoire  du  célèbre 
Malpighi  par  Baglivi ,  afin  de  convaincre  ceux  qui  l'ont 
citée  9  qu'elle  ne  concourt  en  rien  à  prouver  que  la  pa- 
ralysiepnisseexisterdumémecôtéque  la  lésion  cérébrale. 
Nous  rechercherons  ,  en  terminant ,  si  l'on  peut  donner 
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une  explication  plauiiMe  de  cette  exc^tkm  il  tiiie àê^ltih 
le«plt]»  gteéralesdela  physiologie  pathologique  (i). 

,  I"  Observation. 

Attaque  d'apoplexie,  héinîplégSe à  droite  ;  giérifon  an  bout  de  (juarânte 
jours.  Qiiâtrt  mois  après  ^  nouvelle  tAta^ttê  ;  Étôrt.  EpaftéliMieDt 
de  ^ang  dans  le  Tentriculè  4roiU 

Marcel  Mâlpigfai  /ôgé  de  soixante-six  ans  ,  d'un  tem- 
pérament sec ,  d'une  habitude  de  Corps  et  d'une  taille 
moyennes,  avait  été  sujet  pendant  plusieurs  années  à  des 
vomissemens ,  à  dés  évacuations  bilieuses  ,  et  apràs  leur 
suppression ,  à  des  vomissemens  acides ,  à  des  palpita- 
tions ,  à  des  calculs  des  reins  et  de  la  vessie  ,  à  Ab%  uri- 
nes sanguinolentes ,  et  de  teïnps  en  temps  à  dé  légères 
alFections  gouttçnsed.  11  était  affecté  aussi  de  sueurs  t{ui 
revenaient  le  matin,  lorsqu'il  fut  frappé  d'apoplexie  le  2^5 
juillet  1694  ,  après  avoir  éprouvé  des  chagrins  et  difté- 
rentes  affections  de  l'âme.  L'attaque  fut  suivie  de  lapa* 
ralysie  de  tout  le  côté  droit  da  corps  ,  de  la  distorsion  de 
la  bouche  ,  de  l'œil  droit,  etc.  Baglivi  prescrivît  une 
saignée  du  bras,  des  ventouses  scarifiées  sur  les  omo- 
plates >  de  là  poudre  côrnachine,  des  sinapismes  k  Ift 
plante  des  pieds.  Après  quarante  jours  des  àccideâs 
les  plus  graves  avec  loquacité  ,  le  malade  fiit  guéri  de 
)  ^apoplexie ,  de  l'hémiplégie  et  des  autres  symptômes. 

Mais  la  mémoire  et  le  raisonnement  restèrent  profon- 
dément affectés.  Màlpighi  versait  des  torrens  de  laimes 
pour  les  causes  les  plus  légères.  Il  éprouvait  de  temps 
en  temps  de  l'inappétence,  des  indigestions ,  destressail- 
—        ■  ■■•>       I    ,      ■■  '       ■  ■■,  h  .fc 

(1)  Tfooi  reproduiroAs  à  dessein  éaaa  aotre  trftdactioD  FeipfMftidn 
lUtdralc,  pour  conser? er  aux  faits  cités  cette  coulear  locale  qui  peine 
il  hieu  tes  opinions  des  médecins  qni  les  ont  observés. 
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temon»  de»  musd^  et  dé  légen  Yorfeiges.  Eaib ,  an  nri^ 
lieu  de  cet  état  a|ligetQt,  il  fat  frappé  de  aoaYeau  d'ap»« 
plesble  99  iMiyembre  dala  môme  anaée»  après  Tadim^- 
lûsiration  d'im  k^ement  qu^il  avait  Thabitude  de  prendra 
le  matin.  <!etta  attaque  avait  été  précédée  de  violens  ver? 
ijgets  aree  «se  «uiCQpbation  de  l'affection  calculeine  de  la 
ireiaie  qui  dura  presqoe  mie  semaine  entière.  Malgré 
tbm  lea  effi)Ptt  de  Tari ,  le  malade  Maeconrfia  au  bout 
4»  quatre  heures. 

^  V^uverifÊffp  du  cadain^,  BagUvi  trouva  deux  li* 
vra»  (1)  envîreo  d'un  aang  noir  et  grumeleux  épanché 
deus  la  flavité  du  ventrieule  droit  du  cerveau ,  et  un  peu 
de  aéroaiié  îamâtre  mêlée  de  quelques  gvaviers  dans  le- 
gaufibe.  Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  variqueux  da 
loute&partsi  la  dure-mère  était  adhéreuteaucrfine  d'une 
i^eoière  très^intime. 

Le  oosur  était  plus  volumineux  que  dans  son  état  na- 
tpre).  Les  pafofe  du  ven^cule  gauche  avaimit  deux  doigis 
d'épaisseur.  Le  rein  gauche  était  sain  »  mais  le  droit  était 
d0  moitié  moles  volumineux  que  l'autre;  son  bassinet 
éleitsi  dflaté»  qu'on  pouvait  facilement  y  introduire  deux 
4^ifgLs*  La  vessie  coÏEitenait  un  petit  calcul.  {B^ivi 
Op.  ,  psg.681.) 

MfimairqtMê*  Quand  on  lit  avec  attention  Febserra- 
tîon  qui  précède  »  on  ne  peut  attribuer  l'énorme  épan* 
cliement  de  saeg  qu'on  a  trouvé  dans  le  ventricule  droit, 
qu'à  la  dernière  attaque  d'apoplexie  dont  MalpigU 
fut  frappé.  Gomment  penjser,  en  eflot ,  que  deux  livres  , 
ou  même  une  quantité  beaucoup  moins  considérable 
de  sang  ,  auraient  pu  se  répandre  dans  une  des  cavités 

(1)  Og  f^  quç  h  iiv4Ef  itajfenae  est  ipoiadre  que  la  U? rc  CrançaîM. 
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dû  cerveau  y  sans  occasioner  la  mort?  Les  auteurs  qui 
ont  TU  dans  cette  observation  une  pr^ve  que  la  para- 
lysie pouvait  exister  du  même  côté  que  la  lésion  cérébrale, 
ont  confondu  lés  deux  époques  où  Malpighi  fut  atteint  d'a- 
poplexie :  il  est  résulté  de  ce  défaut  d'attention,  qu'ils  ont 
fait  dépendre  l'hémiplégie  à  droite ,  qui  suivit  la  pre- 
mière "attaque ,  de  l'épanchement  de  sang  qui  n'eut  lieu 
qu'à   la  deuxième  »  c'est-à-dh*e  quatre  mois  plus  tard. 

La  cessation  complète  de  l'hémiplégie^  après  l'usage 
des  révulsifs  »  des  purgatifs  et  de  la  saignée  ,  prouvé  évi- 
demment que  Malpighi  fut  atteint  la  première  fois  d'une 
congestion  cérébrale  forte  et  subite  »  qui ,  étant  beaucoup 
plus  considérable  à  gauche ,  détermina  la  paralysie  du 
côté  droit.  £n  effet  »  lorsqu'il  y  a  hémorrhagie  dans  la 
substance  ou  les  cavités  du  cerveau  »  la  paralysie  peut 
diminuer  beaucoup;  mais  elle  ne  disparait  jamais  com- 
plètement 9  il  reste  toujours  un  engourdissement  plus  ou 
moins  considérable ,  un  affaiblissement  notable  du  sen- 
timent et  du  mouvement. 

Quant  à  la  dernière  attaque.  »  Baglivi  ne  dit  point 
quels  furent  ses  symptômes ,  et  surtout  si  elle  fut  suivie 
d'hémiplégie  à  droite ,  ce  qui  eût  été  indispensable  pour 
que  le  fait  fût  concluant.  Mais  d'après  l'énorme  quan- 
tité de  sang  épanché  dans  le  ventricule  droit  et  la  rapi- 
dité de  la  mort  »  il  est  très-probable  que  le  malade  aura 
succombé  dans  un  état  de  coma  profond  avec  immobi- 
lité et  insensibilité  complètes. 

II*  Observation. 

Contusion  avec  fracture  à  la'  tempe  gauche  ;  paralysie  du  bras  droit  ; 
épanchemeat  de  sang  à  droite. 

Un  portier  fut  renversé  par  un  épieu  qui  le  frappa  au- 
dessus  de  la  tempe  gauche  >  et  lui  fit  deus  plaies  à  la 
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fête  ktw  contusion ,  et  une  petite  fracture  du  crfine  »  quiv 
après  que  la  voûfce  osseuse  eut  étésciée»  parut  de  la  ténuité 
d*un  che^eur  II  fiit  dépendant  paralysé  du'  bras  droit. 
«De  ce  cdt^de  latéte^et  nondag^emcAe^des  veines  rom- 
pues avaient  versé  beaucoup  de  sang  dans  le  crâne,  »  Le 
malade  mourut  le  troisiènie  jour ,  privé  de  l'entende- 
ment ,  du  sentiment  et  de  b  voixr  (  Sméitus  »  MisceU*  » 
lib.  lo  9  pag.  5s8«-  ) 

Remarques^  Quoique  cette  observation  soit  très-in- 
complète sous  le  rapport  de  l'histoire  de  la  maladie  , 
comme  sous  delûi  des  détails  de  l'autopsie  »  elle  constate 
cependant  l'existence  de  la  paralysie  du  même  côté  que 
la  lésion  cérébrale.  Uautéur  lui-même  l'avait  remap- 
quée  y  comme  l'indique  la  phrase  :  Du  eâté  droit  et  non, 
du  gauche.  S'il  n'avait  pas  su  que  dbns  les  maladies  du 
cerveau  la  paralysie  existe  du  côté  opposé  à  l'affection 
cérébrale  »  il  est  vraisemblable  qu'il  n'aurait  pas  fait 
cette  remarque ,  qui  parait  n'avoir  pour  but  que  de  &ire 
sentir  que  ee  cas  est  uae  exception  à  lar^e  commune. 

in*.  Observation. 

Affection  soporaose,   hémiplégiç  à  droite;   altération  organique  da 
cervean  et  dn  cerrelet  à  droite. 

Un  enfant  de  deux  ans  avait  été  pris  ,  peu  de  jours 
avant  le  mois  de  juillet  i545  »  d'une  léthargie,  ou  d'une 
certaine  stupeur  qui  n'était  pas  très-grave.  Lorsqu'il  pa- 
raissait guéri ,  il  tomba  de  nouveau  dans  un  état  de  lé- 
thar^e  très-profondr  Tandis  qu'il  était  plongé  dans  cet 
assoupissement  ,  il  paraissait  affecté  d'hémiplégie»  car 
tout  le.cdté  droit  éUit  dans  un  état  de  paralysie  avec 
résolution ,  et  ne  sentait  ni  se  mouvait.  Le  malade  ne 
parlait  point»  quoiqu'il  parût  de  temps  en  temps  hé- 
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gayer  4s^  wi^U  qii^;per|onn«  ne  comprenait.'  11  élàit 
étendu  en  supination»  et/io  pourait  d'âiieaiie  muiîkfe 
être  tiré  de  cet  état  de  sommeil»  Le  troisiàme  jour^  dn 
vinaigre  qu'on  lui  mit  ianêh  narine  droîia  parat  le 
riippel^  un  peu  à  lui ,  de  manière  qa^îï  ouvreit  les  yeux, 
proâirajit  quelque*  ip^  ooniîis ,  et  qu'une  matiëra 
épaisse  #  tr^-cQf rompue ,  senguinoiMite  et  lôsqueme  > 
s'écoulait  de  la  narine.  II  mourut  le  quatrièipf  jour.  • 

La  Toùte  du  orfoe  ealeyée  »  je  trourfii  le  cerreau  et  le 
cenrobt»  à  droite  et rers  la  partie  postérieure»  entièremeat 
sanîeui  ,  putrides^  corrompus  ,  sanguinolens  »  l'abeès 
«'étant  ctwuaj^  eu.  spbaoi^f  mai»  k  gauohe  la  anbstaiiGe 
oéi^élu^ato  était  blahche  et  nullement  altérée.  (  FopeHtm^ 

JJT,    10  #  Ohflp.    1>>2W  ) 

Bùmarqtwf:  Cette  ebeervation  mérite  les  méoies  ré- 
fr$dim  (pé  l^f^préeédente.  Les  symptômes  sonl  èà- 
Qrits  d^mle  manière  tràs'^noonplète  ^  et  l'on  ne  peut 
se  filire  qu'une  idée  vague  de  la  nature  «Ms  lésions  du 
cerveau  et  du  cek*velet.  Que  peut^n  «QteadrQ  pair  lu 
putridité  et  le  sphacèle  de  ces  organes  ?  Etait-ce  une 
véritable  gangrène  ?  Mais  jusqu'à  ce  jour  il  n'existe  au- 
eun  fiiit  bieii  constaté  de  mortification  de  l'encépbàle. 
Etait-ce  une  hémorrhagie  cérébrale  ?  Le  mot  de  cor- 
rompu  en  éloignerait  l'idée.  Mais  ce  qu'on  ne  peut  nier, 
c'est  que  ces  organes  étaient  profondément  altérés  à 
droite  >  et  qu'ik  étaient  sains  à  gauche.  Nous  avons  vu 
que  le  malade  avait  eu  une  hémiplégie  du  côté  droit  : 
3  est  vrai  que  lès  mots  paraissait  affrété  (Fhémipié- 
giù,  employés  par  Foihestus  ,  pourraient  laisser  quelque 
doute  sur  la  coi^istenoe  de  la  paralysie  et  éela  lésion 
oérébrale  ;  muis  cet  auteur  afoute  que  tout  le  eôté  droit 
était  dans  un  état  de  résohition  ,  et  privé  du  sentixneni 


Digitized  byCjOOQlC 


MÉDIGAdMS.  kx 

et  du  «HB^uy^QMM;  :  c^  i[i«i  prouva  ^dtwOiiwt  qw  W 
coté  gauche  a?«H  coQi^ryéli^  lomit^ilHi  et  b  footiliié* 
qu'il  re^fieiitftit;  l'wpfefl^ioo  deft  ft)i4$  ntwulaas»  tendit 
quo  le  çHîé  àr^l  j  ilUAt  m&M»ihlt^  .     : 

Attaque  d^apopleiiè ,'  bémSplâégîè  k   droite;   érosion  et  U  cunclië 
ofêiipit  dtêiu  f  épaoeliêuftnt  4a  ttmg  dAU  i«i  vntrioidai. 

UiQ  bom«^  âgé  de  plus  de  eoiittnf^dhcaiM ,  atviH  depub 
plusieurs  ^dh,  et  ttiénae  quelque^  tiûxiées  ,  la  êém/Mhe 
lan^islsantè  {  ses  rêpomét^  étatefftt  tentes  y  sa  Tùe  très^ 
faible;  bieâ  plus  ,  de  temps  en  temps  H  né  Vo^akpas 
du  tdttf  de  Vàâl  ganéhe  ;  qnéifuM  reéêutrôt  «itouite  la 
fiiealtA  de  voir. 

Ap»ès  avoii*  toangé  irvee  appétit ,  il  se  leva  avec  f  awevè 
potfr  aller  à  ta  selte/ Tandis  qu'il  était  at^i^ ,  il  cetiMiei^ 
à  se  piàlndi^  légèrement  ;  sa  fignre  détint  taàt6t  rbtige  i 
tantôt  lîfide  ,'tatttèt  pâte.  Dans  cet  interTalle,  font  lé 
côté  droit  du  corps  fut  frappé  de  pfiralysie  avec  résolution, 
et  le  malade  succomba  danç  l'espace  de  quelques  beures«- 

A  rouyertiure  du  cadavre  ,  on*  trouva  d^  sang  épancbé 
dans  les  yentrieules.  Ma»  sa  cause  était  plus  ancienne ,  et 
le  lieu  d^oii  ce  liquide  provenait  était  la  propre  substance 
du  cerveau  ;  qui  était  profondément  ulcérée ,  presque  jus- 
qu'à ^a  surface  extérieure.  Cette  érosion,  quî^vaît  en 
largeur  la  moitié  dùpoi^et ,  occupait  surtout  la  coucbé 
optique  droite.  (  Observ.  do  VaUdlva,  dans  Us  Lettres 
de  Morgagni,  à  la  suite  du  Traité  do  C oreille  hu- 
maine ,  lettre  XïII ,  n*.  19.  ) 

Bemarques,  Ce  fait  recueilli  par  un  grand  observa- 
teur dont  le  nom  doit  inspirer  de  la  confiance  ,  fait  qui 
d'ailleurs  étaîl  opposé  à  son  opinion  sur  la  paralysie , 
nous  mo^itre  une  ulcération  profonde  de  là  coucbe  optique 
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et  de  rhémisphère  droits,  et  bne  hémiplégie  du  même 
^ôté.  Il  y  avait  à  la  vérité  du  sang  épanché  dans  lés  deux 
ventricules;  mais  ce  fluide  n'avait  pénétré  que  consécu- 
tivement dans  le  ventricule  gauche  ».  c'est-à-dire  après 
avoir  fait  irruption  dans  l'hémisphère  et  le  ventricule 
droits  et  avoir  déchiré  le  septum  luoidum.  Ainsi  la  com- 
pression du  cerveau  devait  être  très-considérable  à  droite , 
et  légère,  à  gauche ,  où  l'on  n'observait  d'ailleurs  aucune 
désoi^anisation  du  parenchyme  epcéphalique.  La  paralysie 
aurait  donc  dû  frapper  le  côté  gauche  du  corps.  Mais  d'où 
vient  que  la  cécité  dont  le  malade  était  atteint  de  temps 
en  temps  »  affectait  l'œil  gauche  »  tandis  que  l'hémipl^e 
était  à  droite?  Il  nous  parait  difficile  d'expliquer  ce  phé- 
nopaène.  On  pourrait  peut-être  penser  que  la  couche 
optique  ,  avant  d'être  désorganisée  par  l'afflux  du  sang , 
avait  déjà  «prouvé  une  première  atteinte  d'hémorrhagie , 
qui  l'avait  disposée  à  en  éprouver  une  seconde. 

V».   Observation. 

Attaqae  d'apopleiie  ,  hémiplégie  à  droite  ;  diminution  considérable  de 
la  paralysie  au  bout  d'un  certain  temps.  Quatre  ans  après,  nouTelle 
attaque  ,  carus ,  mort.  Trois  cavernes  avec  kystes  apoplectiques  à 

^  droite  ,  épanchement  de  sang;  dans  la  couche  optique  droite ,  ramol- 
lissement du  corps  strié  droit. 

Une  femme  âgée  de  quarantç-sept  ans  »  d'une  petite  sta- 
ture »  d  uneAabitude  de  corps  replète ,  ayant  la  face  pâle , 
un  tempérament  sanguin-phlegmatique  ^  eut  trois  enfans 
de  sa  première  couche  ;  depuis  cette  ^oque  elle  en  eut 
seize  autres.  Chaque  accouchement  fut  laborieux  ,  et  les 
lochies  coulaient  énormément.  Au  mois  de  novembre 
1680  ,  elle  fut  frappée  d'une  forte  attaque  d'apoplexie  , 
et  tout  le  côté  droit  du  corps  fut  privé  du  sentiment  et 
du  mouvement.  Brunner  prescrivit  une  saignée ,  l'appli- 
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cation  de  yésicatoires  sur  diverses  parties  ,  des  frictions  » 
et  tout  ce  qui  pouvait  établir  une  forte  dérivation  ;  le 
septième  jour,  il  donna  un  purgatif.  Cette  femme  ,  qui 
avait  perdu  la  parole  et  I^  mouvemens  du  pied  'et  du 
bras  droits,  put  bientôt  balbutier  et  mouvoir  tant  soit  peu- 
les  membres;  enfin  elle  recouvra  à  l'aide  de  ce  traite- 
ment Tusage  de  ces  parties ,  à  Texceptlon  d'une  certaine 
faiblesse  du  côté  affecté,  qui  cependant  ne  Tempéchait 
pas  de  s'acquitter  de  ses  obcupàtions. 

Depuis  cette  époque  elle  mit  au  monde  un  enfant 
bien  portant ,  et  il  ne  parut  aucune  altération  dans  ses 
principales  fonctions;  si  ce  n'estque  cette  femme,  qui 
avantrattaqueétait  avare  et  appliquée  à  ses  devoirs , 
devint  libérale  et  prodigue,  et  administra  assez  négligem- 
ment l'intérieur  de  son  ménage.  Elle  se  livra  à  la  bois- 
son ,  ce  qui  lui  attira  de  la  part  de  son  mari  d'abord 
des  reproches  fréquens  et  tnSn  des  coups  dé  bâton  ;  on 
dit  même  qu'il  lui  fit  une  blessure  à  la  tête.  Elle  se 
plaignait  beaucoup  de  céphalalgie  ,  de  vertiges  qui  reiir 
daientsa  démarche  chancelante  et  lui  faisaient  craindre 
de  tomber.  Elle  avait  l'habitude ,  pour  affaiblir  ces  ac- 
cidens ,  de  se  faire  saigner  souvent  :  un  fonticulé  contribua 
anssi  à  rendre  à  son  ménage  cette  mère  de  famille. 

Pour  dissiper  les.  restes  de  sa  maladie ,  elle  alla  aux 
eanxthermdes  de  Suisse ,  contre  leconseil  de  son  médecin. 
Elle  en  fit  usage  quelques  semaines  au-delà  du  temps 
que  pouvait  exiger  l'intérêt  de  sa  santé.  Mais  elle  but 
jusqu'à  l'ivresse  de  la  liqueur  de  cerises  noires,  et  abusa 
de  poudres  sternutatoires.  En  l'année  1688,  aux  ven- 
danges ,  après  avoir  été  prise  pendant  longtemps  de 
vertiges  ,  %ïl^  fut  frappée  d'une  forte  apoplexie  et  su- 
l>itement  privée  du  sentiment.  Il  faut  smgneusement 
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noter ^  que  pendapi  VéQwkmenl  daë  règle»,  elle  Au 
forcée,  à  cause  de  cela,  de  difll^r  la  saigoée»  qui 
Lui  avait  souvent  porté  recourt  auparavant.  Elle  se 
l^va  le  loatiu  à  sou  heure  ^^d^oaire ,  «t  reteuma  à  ses 
occupations  journalières;  une  de  ses  voisines  rapporta 
qu'è  neuf  l^einres  elle  a^ait  port4  uo  vase  placé  sm*  ss 
tête  9  qu'elle  s'élit  plaint  d'une  grande  lassitude ,  qu'eUs 
n^arcbait  en  vacillant ,  et  qu'elle  n'avcuit  éveillé  aucoD 
soupçon  d'être  dan^  un  état*  d'ivresse. 

De  retourii  samaison,  elle  allait  seinettm  au  lit,  lors- 
qu'elle.  tomba  6^  supination  sur  les  escaliers,  privée 
^  fonctions  animales^  jL<e&  femines  voismes  attirées  par 
les  cris  dea  enfans  de  la  pialad^,  aco^ururent  en  fouie, 
et  la  trouvèrei^t  éteiidue  msérablmaeot  et  en  désordre 
IVDT  }es  esca|iai*s;  elles  la  portèrent  i|ur  un  lit  qu'on  mit 
^^  oi^e  chancre  qhaude;  ses  membres  tremblaient 
^  étaient  agitée  ^mO^Q  par  1^  frisson;  la  reapiratioD 
é^it  inégale  et  stert^reu^  ;•  on  ne  pouvait  Veau^Èmr  ni 
par  les  cris ,  ni  par  W  pûic^mens ,  elle  ne  donnait  att^ 
cun  siguQ  de  sçi^i^i^mt  4Ki  d'etitrad^oaent.  Loreqne 
Brunner  la  pinçait  plu^  lougtieQips*  le  membre  qu'A 
avait  pincé  était  agité  d'pn  mpuvement  désordonné ,  tan- 
tôt à,»m  le  cpté  droit,  tantôt  daims  le  gauebe;  lepodLs, 
plus  précipité  dan3  le  ^sommeucement ,  devint  bientôt 
lent  et  rare»  ensuite  faible  et  languissant.  Une  liqueur 
stimulante  introduitn  dai?u»la  boiicbe,  d^  vapeurs  d'acide 
sulfureux ,  etc.  ,  ne  purei^t  éloigner  la  mert  ^  qui  arriva 
ver.s  àun  beures  du  matin. 

^  l'0uverturp  4^  cadavre^  un  sftng  séreux  s'écouda 
das  parois  du  çrâne  ;  la  si^rfaee  extérieure  ^u  cerveau 
ne  présenta  aucune  altération,  si  ce  n'est  qu'elle  parai  m 
peu  ^ouge.  Je  treuvai ,  dit  j^runner ,  de^  Vm  daae  1m 
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wam  uni  te  tèodont  au  aam  loogltoditial  supérp^iif. 
Pour  reoherober  la  cause  de  Fapioplelde,  je  coupai 
l'hémiaphère  dnit  avêc  précaution  et  par  tranches.  Je 
IrouTai ,  à  la  partie  poMérieure ,  auMlessusdayentricnle , 
«ne  petite  cayeme  capable  de  Contenir  une  noisette ,  et 
renfermant  une  petite  quantité  de  liquide;  autour  de 
cette  cavité  ;  la  substance  cérébrale  était  d'une  couleur 
brune  et  jaunâtre»  difficile' à  inciser,  et  paraissait  aroir 
acquis  depins  longtemps  cette  consistance.  Au  e^té  dn 
même  hémisphère  »  à  Tendroit  où  rartène  carotide  se 
dÎTÎse  en  ploaieur»  branches ,  jis  tombai  sur  une  autre  ca- 
verne qui  contenait  aussi  un  peu  d'humeur  et  avait  des 
pak*ois  difficiles  à  couper  et  comme  membraneuses.  Je 
rms^oontrai  une  troisième  cavité  semblable  aux  pre- 
miàres ,  dans  le  corps  strié  »  du  même  côté  ;  ses  parois  » 
par  le  mo^n  d'une  substance  glutineuse ,  étaient  con- 
sistantes »  au  point  que  je  pus  {acilement  séparer  la 
niénibrane  qui  les  recouvrait  et  qui  était ,  comme  les 
premières,  jaune  et  diffiicile  à  inciser.  Le  ventricule 
droit  éiaitvplefai  de  sang  séreux  qui  reflua  de  Ift  dans  lé 
gliuche  »  par  la  fente  qui  existe  entre  la  couche  optique 
et  le  corps  strié.  Je  trouvai  dans  la  substance  elle- 
même  de  la  couche  cptique  droite,  une  grande  ouver- 
ture ou  fissure ,  faite^par  l'afilux  et  l'impétuosité  dn  sang, 
et  contenant  un  oailhit  de  ce  liquide ,  de  la  grosseur  d'un 
flsuf  de  pigeon  on  même  de  poule.  La  substance  du 
eerveau ,  autour  du  caillot ,  était  déchirée ,  mutilée  et 
désorganisée  jusqu'à  la  bifurcation  des  nerfs  optiques. 
Aifleurs»  je  trouvai  de  petites  artères  très-diktées. 
-^  Dans  rhfoiisphère  gauche  je  rencontrai  des  arté^ 
rtoies*  qui  avaient  une  couleur  de  cire  verte  dans  le 
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corps  itrié,  de  même  que  dansJa  subsUnce  médullaire 
du  cerveau.  Le  corps  strié  droitne  me  parut  ni  d'une  cou- 
leur aussi  vive,  ni  aussi  consistant  que  le  gauche;  il 
était  mou /flétri  et  d'une  couleur  jaunâtre^  comme  s'il 
avait  été  atrophié;  —  La  partie  postérieure  du  rentri- 
cule  droit  présentait  çà  et  là  des  granulations  de  la  gros- 
seur d*une  petite  tête  d'épingle  9  tandis  que  le  reste  de 
sa  surface  était  lisse  et  poli.  Le  quatrième  ventricule 
était  plein  de  sang»  de  même  que  Tinfundlbuluni »  qui 
était  ouvert  jusqu'à  la  glande  pitiiitaire.  Les  autres  par- 
ties du  cerveau  étaient  saines.  {Brunner,  Mélanges  det 
curieux  de  la  Nat. ,  décur.i ,  A.  i  ,  Obéerv.  i54*  ) 

Remarques,  Cette  observation  est  très-*complète,  pleine 
de  détails  importans  et  très—concluante,  quoiqu'au  pre- 
mier coup-d'œil  il  semble  qu*on  pourrait  Uii>applîquer  les 
réflexions  que  nous  avons  faites  sur  l'histoire  de  la  maladie 
de  Malpighi.  Mais  si  l'on  considère ,  i®.  qu'à  la  suite  de 
la  première  attaque  d'apoplexie ,  l'hémiplégie  ne  se  dis- 
sipa jamais  complètement,  et  que  la  malade  conserva 
une  certaine  foiblesse  du  côté  affecté;  s^.  que  les  trois 
excavations  qu'on  trouva  dans  l'hémisphère  droit  ne 
contenaient  qu'une  petite  quantité  de  liquide ,  et  qu'elles 
étaient  tapissées  d'une  sorte  de  membrane  assez  con- 
sistante et  difficile  à  inciser,  caractères  qui  prouvent  in- 
contestablement  que  ces  Cavités  étaient  très-anciennes; 
on  demeurera  convaincu  que  la  paralysie  des  membres 
droits  avait  été  occasionée  par  l'épanchementde  sang  dans 
trois  endroits  de  l'hémisphère  droit.  Ce  sang/ depuis 
l'époque  de  son  effusion  jusqu'à  la  mort,  c'est-à-dire 
durant  l'espace  de  quatre  ans,  aura  été  peu  à  peu~ ab- 
sorbé, et  il  se  sera  formé  progressivement  à  la  surface 
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de$  excavations ,  cette  exsudation  membranifenne  ,  qoe 
les  médecins  modernes  qui  ont  cru  Favoir  observée  les 
premiers  ,  ont  appelée  KysU  apoplectùiuc. 

La  dernière  attaque  qui  enleva  la  femme  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation ,  fut  produite  par  la  désorga- 
nisation de  la  couche  optique  droite.  Le  caillot  de  sang 
qui  occupait  cette  partie ,  la  mutilation  de  la  substance 
cérébrale  dans  les  parties  voisines  »  attestent  également 
que  Tépanchement  était  récent.  L'ahération  du  corps 
strié  droit  était  évidemmeAt  un  ramollissement  de  cet 
organe  »  qui  était  probablement  survenu  en  même  temps 
que  rhémorrhagie  cérébrale.  N'est-ce  pas  ce^e  lésion 
qui  détem;ûna  les  tremblemens  qui  suivirent  de  près 
la  dernière  attaque  ?  U  n'est  pas  facile  de  répondre  à 
cette  question. 

VI*.  Obsebtation. 

Attaque  d'apoplexie ,  hémiplégie  à  droitû  ;  ramollîssement  dans 
rhémisphère  droit. 

Une  vieille  femme  »  mère  de  plusieurs  enfans ,  fut 
frappée  d'une  attaque  d'apoplexie  ,  qui  occasiona  la 
paralysie  des  membres  du  côté  droit  ;  de  telle  ma- 
nière cependant  que  la  malade  pouvait  les  mouvoir  tant 
soit  peu  »  et  que  la  sensibilité  était  conservée.  Trois 
mois  après ,  étant  tombée  dans  un  état  d'assoupissement 
SiYec  difficulté  dans  la  prononciation  ,  elle  fut  portée  à 
l'hôpital,  et  7  succomba  au  bout  de  peu  de  jours. 

A  Couverture  du  cadavre  ,  on  vit  sur  les  tégumens 
de  la  tempe  gauche  une  grande  sugillation  à  leur  sur- 
&ce  interne  et  externe;  mais  toutes  leS  informations 
qu'on  prit  ne  purent^faire  connaître  s'il  y  avait  eu  quel- 
que contusion  de  îa  tête  avant  ou  après  la  mort. 
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Nous  n'obsetvâmeé  aucune  sorte  d*aïtét*âtîon  dans  tout 
Vhétnîsphfere  gâuché  du  certeiiu'.  Contre  ce  qu^avait 
indiqué  Théiûîplégîe.  Mais  dans  l'hémisphère  droit ,  je 
trouvai  les  vaisseaux  qui  traversent  l*arachnoïde ,  sur- 
tout ceui  qui  répondent  au'  sommet  de  la  tête  ,  très- 
gorgés  de  sang.  J'aperçus  à  travers  la  même  membrane, 
et  sous  elle  ,  de  Teau  mêlée  avec  des  particules  d*air  , 
mais  en  très-petite  quantité.  Jfè  rencontra!  ensuite  une 
lésio^  singulière  et  trè$- grave  de  la  propre  substanq^ 
du  cerveau.  Elle  était  située  vers  le  sommet  de  la  tête , 
et  occupait  un  espace  de  trots  ou  quatre  doigts ,  suivant 
^a  longueur  du  crâne  ,  et  autant  suivant  sa  largeur ,  dans 
Tendroît  où  l'altération  était  la  plus  étendue  ;  car,  ail- 
leurs ,  elle  était  beaucoup  plus  étroite  :  elle  commençait 
au  bord  supérieur  de  l'hémisphère  droit  qui  avoisine  le 
gauche  et  s'étendait  ée  là  en  largeur.  Dans  toute  l'éten- 
due indiquée  ,  chacune  des  deux  substances  du  cerveau 
offrait  .une  couleur  d'un  rouge  brun  insolite  ,  et  une 
mollesse  non  moindre  que  celle  qu'on  produirait  en 
coupant  longtemps  et  avec  un  grand  nombre  de  coups 
ée  scalpel  la  substance  centrale  »  et  la  triturant  de 
manière  à  la  rendre  presque  difflnente.  ESle  n^avait  ce- 
pendant aucune  iSitidité.  Le  reste  du  cerveau  examiné 
avec  soin  n'offrit  rien  qui  ne  fdt  dans  l'état  naturel , 
excepté  une  eertaine  mollesse ,  qu'on  n'apercevait  qu'en 
le  comparant  arvec  le  cervelet  et  la  moelle  allongée.  Je 
ne  trouvai  pfts  même  de  sérosité  épanchée  dans  les  ven- 
tricules ;  la  glande  pituitaire  était  très-petite.  (  Storga- 
gnis  lett.  57,  «•.  i4-) 

Remarques.  Cette  observation  nous  présente  un  ra- 
mollissement très-considérable  dans  rhémisphère  droit 
du  cerveau,  et  une  hémiplégie  à  droite.  ERe  est  d'autant 
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plus  concluante  ,  que  Morgagni  la  nota  comme  un  fait 
qui  faisait  exception  à  la  loi  générale  de  rentrecroisemënt 
des  lésions  cérébrales  ayec  la  paralysie  ;  ce  qui  dut  at- 
tirer son  attention  d'une,  manière  particulière.  Au  reste» 
les  symptômes  de. la  maladie. sont  indiqués  trop  succinc- 
tement,  pour  qu!on  puisse  y  reconnaître  les  phénomènes 
caractéristiques  de  l'encéphalite. 

VII*.  Observation. 

Attaque  d'apoplexie  ,  hémiplégie  à  </roîto;  épanchement  de  sang  dans 
rhémisphère  droit. 

Une  fenfne  de  la  campagne  ,  âgée  d'envircm  vingt- 
quatre  ans  ,  enceinte  depiuis  six  mois  »  fut  frappée  d'apo- 
pleide  avec  résolution  du  côté  droit  du  corps:  l'avoHe- 
jment  suivit  de  près  cet  accident ,  et  une  demi-heure 
après,  elle  succomba. 

En  disséquant  publiquement  l'utérus  et  la  tête  de 
cette  femme  ,  à  Tune  des  leçons  d'anatomie ,  que  je  fis 
en  Tannée  1724  »  je  trouvai  les  vaisseaux  de  Tarachnoïde 
injectés ,  et  sous  cette  membrane  ,  de  l'eau  ,  comme  il  ~ 
m'arrive  très-souvent  d'en  voir*  Mais  ce  qu'il  y  avait  de 
bien  plus. important ,  c'est  que  dans  la  propre  substance 
de  l'hémisphère  droit  »  au  côté  externe  du  corps  strié , 
on  voyait  une  cavité  ayant  au  moins  deux  doigts  de  pro- 
fondeur de  chaque  côté ,  et  remplie  par  un  caillot  de  sang. 
Quoique  la  paroi  de  cette  excavation  qui  lui  était  com- 
mune avec  le  ventricule  droit ,  fût  à  demi  rompue  dans 
quelques  endroits,  cependant  il  n'avait  pénétré  presque 
point  de  sang  dans  cette  cavité.  On  ne  voyait  absolument 
aucune  trace  de  ce  liquide  dans  le  ventricule  gauche , 
qui ,  examiné  avec  lé  plus  grand  soin  »  ne  me  présenta 
aucune  altération  ,  de  même  que  tout  l'hémisphère  du 
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même  côt^.  (  Margagiii ,  (Buvrèê  dé  Vulsalva ,  lettre  1 3  , 

Rtmûtquti.  De  tous  l6#  frits  pré^édens,  U  n'en  est 
aucun  qui  soit  plus  oOfidUânt  que  celui  qaW  ?ieiit  de 
lire.  Morgagni  Tobserra  à  une  époque  eu  toutes  ses 
recherches  anatomiques  araieiit  confirmé  la  doetHne 
d'Arétée  et  de  Yalsalya.  Aussi  it  en  ftit  si  flrappé  »  qu'il 
ajoute  à  la  suite  de  TobserTation  :  c  Je  me  rappelle  que 
je  demandai  avec  le  plus  grand  soin  k  plusieurs  élèves 
studieux  qui  avaient  examiné  attentivement  la  malade  » 
si  par  hasard  ce  n'était  point  le  c&té  gauche  qui  était  para- 
lysé ,  et  non  le  côté  droit  »  comme  ik  me  l'avaitet  raconté. 
Mais  tous  en  général  »  et  chacun  en  particulier,  me  répon- 
dirent constamment  \  que  c'était  le  c6té  droit  ;  et  par 
cette  raison  il  est  clair  pour  mo!  que  quelquefois  ta  para- 
lysie a  lieu  du  même  côté  que  la  lésion  cérébrale.  »  (i) 

VÎIK  Obsbbvation. 

Manie  ;  plus  tard  ,  démence  avec  attaques  épileptiformes  ;  paralysie 
du  mcavemeat  à  gauche  ;  arachnitis  k  gauche  ;'  ramollissement  dans 
lliéniitphère  gauche. 

Un  militaire  âgé  de  S5  ans  ,  fut  pris ,  à  la  suite  de 
chagrins,  d'une  agitation  considérable  et  d'un  délire 
général*  Au  bout  d'un  mois ,  ces  symptômes  diminuèrent , 
mais  Tintelligence  s'affaiblit  beaucoup. 

Cet  état  {ut  suivi  d'attaques  épileptiformes  qui  se  renou- 
velaient d'une  manière  irrégulière,  et  laissaient  après 
elles  une  atteinte  profonde  des  facultés  intellectuelles  et 
un  embarras  très-sensible  de  la  langue. 

Au  bout  de  huit  à  neuf  mois ,  le  malade  perdit  entière- 

(^ Cette  obserTation  avait  été  recueillie! par  Morgagni  avant  celle 
qui  la  précède  dans  ce  Mémoire. 
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meut  la  faculté  d'articuler  »  à  la  suite  d'attaqiles  répéiées 
^'^îiepsie.  Trois  semaines  après  ^  il  tomba  dans  un  état 
apoplectique^  prÎTé  du  sentimeni  et.  du ,  mouTemeiit. 
Le  deuxième  )our ,  -  ie  .buas  gauche  était  daiis  un  état  de 
résoltttien;  mais  la  seaaibiliié  persistait  >  et  lorsquiin 
pinçait  ce  membre,  le  malade  se  servait  de  sa  maip 
droite  pour  écarter  ceUé  de  la  pei^oaoe  qui  le  blessait» 
Il  resta  dans  cet  état  jusqu'au  4''>  }OQp  >  où  ilsuocoïkiba, 

A  Touverture  du  cadavre  ^  on  trouva  la  dure-mère  ad- 
hérente à  l'araobnoïde  cérébrale  ,  d'une  manière  très- 
intiiââe,5ur  là  moitié  antérieure  4ie  la&ce  externe  de  l'hé- 
misphère géttic^Ae.  Dans  cet  endroit,  la  première  de  ces 
deux  membk'anes  était  couverte  d'une  production  mem- 
bt^iilforané  »  tn^le  et  fragile ,  et  l'a^aohnd'ide  était  très- 
^Spàissié  et  adhérente  au  cerveau^  Sous  cette  dernière,  la 
substàùèé  êntépbalique  était  ramollie  daota  l'étendue  de 
deux  pouces  cube^  environ ,  et  réduite  en  une  espèce 
de  bouiilid  plue  blanche  que  ia  substance  médullaire  du 
cerveau ,  et  difiluente  ve^s  sa  partie  moyènneet  les  ciroon^ 
volutibkls.  Cette  altération  ne  parvenait  point  jusqu'au 
ventricule  gauche  qui  était  vide;  le  droit  contenait  un 
peu  de  sérosité;  tout  l'hémisphère  de  ce  cdté  était  sain. 

Beniaf^ues.  S'il  était  permis  d'avoir  encore  queiqyes 
doutes  sur  le  point  que  nous  avons  en  vue  d'établir^ 
Tobservation  dont  nous  venons  de  rapporter  les  prin- 
cipales circonstances  devrait  les  dissiper.  Elle  im>us  mon- 
tre ,  d'une  part ,  ia  paralysie  du  bras  gauche  avec  perais* 
tance  du  sentiment  ;  et  de  l'autre  ,  un  i^aiioolUssement 
idiflluent  d'une  grande  paiitie  de  l'hémisphère  du  même 
côté. 

A  quelle  cause  attribuerons-nous  la  persiatamee  dé  là 
sensibâHé  dai»  le  membre  affecté  ^de  résolution.?  Jus^ 

4* 
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qu'à  présent  on  ne  peut  donner  une  èolution  satisfai- 
sante de  ce  fait  ^  que  l'on  observe  très-souvent;  dans  les 
maladies  cérébrales.  Si  les  résultats  des  curieuses  expé- 
riences de  Charles  Bell,  de  Schaw  et  de  M.  Magendio;, 
étaient  hors  de  toute  contestation»  on  pourrait  r^ondre 
que  les  nerfs  du  sentiment  du  bras  gauche,  qui  ,•  faisant 
partie  des  £siisceaux  de  la  moelle  allongée  ,  contribuent 
par  leur  épanouissement  à  former  les  hémisphères  céré- 
braux ,  n'avaient  pas  été  intéressés  dans  le  ramollissement 
qui  existait  à  gauche.  Quellfs  que  soit  d'ailleurs  la  cause 
de  ce  phénomène  singulier  ,  il  n'en  reste  pas  moins  prouvé 
que  y  dans  l'observation  précédente,  l'altération  céré- 
brale existait  du  même  c&té  que  la  paralysie.  Il  n'entre 
pas  dans  mon  plan  de  rechercher  à  quelles  causes  orga- 
niques on  pourrait  rattacher  Taliénation  ,  les  attaques 
épileptiformes  et  les  autres  symptômes  qu'a  présentés  le 
malade  qui  ifait  le  sujet  de  cette  observation. 

Les  sept  observations  qu'on  vient  de  lire  prouvent 
donc  incontestablement  que  la  paralysie  peut  exister 
du  mêmecôté  que  là  lésion  cérébrale  dont  elle  est  Peffet/ 
Elles  nous  montrent  : 

l^  Six  cas  dans  lesquels  l'altération  encéphalique  et 
la  paralysie  avaient  lieu  à  droite ,  et  un  $eul  caç  où  elles 
étaient  à  gaudie; 

2\  Trois  cas  où  la  lésion  cérébrale  consistait  en  une 
hémorrhagie  sanguine  dans  la  propre  substance  du  cer- 
veau; un  cas  où  Tépanchement  de  sang  existait  dans 
le  crfine  ;  et  trois  cas  où  l'affection  encéphalique  était 
un.  ramollissement  des  deux  substances. 

Il  se  présente  maintenant  une  question.  Pourquoi  la 
lésion  cérébrale  et  la  paralysie  exiHent^Ues  quelquefois 
du  même  côté  ?  De  quelles  caïUe^  peuvent  dépendrçt  les 
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c»  <l^exCBption  à  une  des  lob  les  plus  géaérales  de  la 
physiol<^ie  pathologique  ? 

.  Depuis  Tépoque  où  Arétée  avait  énoncé  d'une  ma- 
nière générale  que.  la  paralysie  afiectait  le  côté  du  corps 
opposé  à  la  lésion  cérébrale  t  la  plupart  des  médecins 
avaient  donné  de  ce  phénomène  des  explications  toujours 
fausses  et  souvent  même  ridicules. ,  Misticiielli  »  en  dé- 
couvrant le  preinier  que  les  faisceaux  nerveux  qui  cdm^ 
posent  la  moelle  allongée  s'entrecroisent  avant  de  par- 
venir à  Tencéphale  »  trouva  une  solution  naturelle  de  ce 
problème  physiologique.  En  effet  »  cet  entrecroisement 
étant  prouvé,  on  conçoit  que  lorsqu'une  partie  du  cer^ 
veau  est  altérée  d'une  manière  grave  ,  les  membres  du 
côté  opposé  du  corps»  dont  les  nerfs  proviennent  de  cette 
partie ,  doivent  être  plus  ou  moins  paralysés.  L'année 
d'après  ,  Pourfour-du-Petit  vit  d'une  manière  beaucoup 
plus  claire  que  Mistichelli  l'entrecroisement  des  fibres 
de  la  moelle  allongée.  Depuis  cette  époque  »  Winslow , 
Santorini  »  Moi^agni,  confirmèrent  souvent  la  même  ob- 
.servation  d'anatomie.  De  notre  temps  ^  le  même  &it»  en- 
tièrement passé  sous  silence  par  plusieurs  grands  linato- 
mistes  /  qui  sans  doute  n'avaient  pas  pu  le  vérifier ,  a  été 
indiqué  par  M.  Portai»  et  démontré  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante  par  M..  Gall  »  à  qui  cependant  beaucoup 
d'auteurs  en  attribuent  à  tort  la  découverte. 

C'est  sans  doute  sur  cette  particularité  de  structure 
de  la  moelle  allongée  ,  que  se  sont  fondés  les  auteurs  les 
plus  récens  qui  ont  écrit  sur  l'apoplexie ,  pour  avancer 
que  la  paralysie  ne  ptut  pas  exister  du  même  côté  que  la 
lésion  cérébrale.  Mais  l'étude  elle-même  de  l'organisa- 
tion de  la  moelle  ne  nous  permet  pas  d'embrasser  cette 
opinion  d'une  manière  si  exclusive.  En  effet ,  parmi  les 
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faiiiGeault  hervetix  q^ui  composant  cet  organe,  tes  ktài-^ 
rieurs,  qui  àe  croisent  avant  dépàtfeilil'feaéePV^iï,  con^ 
Tiennent  ^elques  flkre«  qei  phtai^^t  ii^frotM^  au-^ 
oune  sorte  d'enlÉhBcroiséinelit  ',  quaùt  atft  po«témwi? 
et  aÛK  laténaitx  ^  âb  n6  préfiénleiit  Mcati  «utreie^i^rise^ 
ment  mûnife«l«^^  Çc^  dàttfif»  imp^tliiiB  de  ràMlottrie  du 
sydtèitie  BêrfetÀc  ^  foH;  bita  tf^âcèê  p«r  M*  >€>«di  i  n'atÉient 
poiftt  éo)fàpf é  à  McH'gêigitfJ ,  qdt  A)0\ité  ,\U  »fBL^  de  ià 
sëplâètile  àhêe^ktiùh  que  nous  àT<^^eitée.:  «Maîéli 
qaelle  dftttsé  âttriboerôiïs^otl^  Teilst^n^d  delà  paralysie 
du  iiiêtiiie  etutëqm  la  léMon  térAirale  9  Quoiqa-il  y  ait 
un  gtf And'  iioftii>fe  de  fibres  qai  se  prolongeât  «^  et  là  àe 
chaque  hémisf^ère  dti  cén»est«k  d^n^  la  lâoellé^  et  de  tb 
dandl6s  nef^  ,  Il  n'est  pas  du'  tout  certain  ffu'elle»  se 
lËfK^i^nt  t0iufè$.  Il  est  trè^-vràisemblablè  qu'il  y  à  eertâiû» 
endroits  dàBâ'  les  hémisphères  ,  desquels  lès  fibres  pro- 
cèdent pour  se  porter^  sans  aucun  entrëcroîsemëfti,  dfi^^ 
tement  dans  ta  moelle  et  dans  les  nerf^  qui  en  parteiaV. 
Il  est  d«ino  rrarisensblable  que  ee  sont  fees  ^odréîts 
seuls  qui  sont  altérés,  lorsque  la  paralysie  occupe  lé 
même  côté  que  fo  lésion  cérébrale ,  et  non  le  c6té  opposé.  * 
Quoique  cette  explication  puisse  paraître  plausible , 
elle  n'est  o^^dant  pas  à  Tabri  de  toute  objeétton.  On 
^it  qu'au  milieu  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle 
allongée  qui  formeiit  les  hémisphères  cérébraux  par  leur 
épanouissement ,  il  n'existe  qu'un  petit  nombre  de  fibres 
qui  parviennent  directement  au  éervèau  ,  sans  entre- 
croisement }  par  céipàéqueilit  ces  fibres  ne  peuvent  se 
terminer  que  dans  un  petit  nombre  d'ètadrofts  des  béftlt- 
sphère»  cérébraux.  Or ,  les  <^servations  qui  précèdent 
nous  ont  présenté  de*  altérations,  dMt  phi^urs  oeeu* 
paient  une  grande  étendue. 
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La  quatrième  offrait  jJitQ  érosion  de  la  couche  optique 
droite;  la citiquième ,  trots  excavations  dansrhémisphère 
droit ,  un  épanchement  de  sang  dans  la  couche  optique , 
et  un  ramollissement  du  corps  strié  du  iffême  côté.  Dans 
la  sixième  et  la  huitième  ^  Tan  des  hémisphères  céré- 
braux était  ramolli  dans  plus  de  deux  pouces  cubes.  Il  est 
impossible  de  penser  que  tous  ces  endroits  où  Tencéphale 
était  ahéré,  ne  recevaient  que  désfibtiesqui  ne's^entrecrpi- 
saient  pas  ;  car  l'expérience  de  tous  les  jours  nous  montre 
les  lésions  de  ces  parties  accompagnées  dé  paralysie  du 
côté  opposé.  Dans  les  fafts  que  nou^  avon^  tHh ,  la  paralysie 
aurait  donc  dû  se  trouver  du  cdté  opposé  seulement  »  ou 
des  deux  cdtés  à  la  fois.  — Nous  avouerons  que  cette 
•  objection  est  très-forte ,  et  notis  ne  voyons  pas  comment 
où  pourrait  y  répondte  dans  Pétat  actuel  de  la  science. 
S*il  nous  était  permis  de  hasarder  une  con^eûture ,  nous 
dirions  qu'il  arrive  assez  souvent ,  dans  Téconomte  hu- 
maine,  de  rencontrer  des  variétés  anàtomiques  fort 
importantes  ;  que  chez  les  sujets  dont  nous  avons  donné 
l'histoire,  renfrecro!s6ment  des  fibres  de  la  moelle  allon- 
gée pouvait  être  peu  considérable  ,  exister  à  peine ,  où 
même  étire  tout  h  fait  nul  ;  et  dans  cette  hypothèse ,  les 
phénomènes  observés  auraient  été  tout  à  ibit  dans  r<ardi^. 
Au  reste  »  nous  n'attachons  aucune  importance  à  cette 
explication  ,  qui  n^est  elle-même  qu'une  supposilkm. 

Quelle  que  soit  la  cause  réelle  du  fait  qui  nous  occupe  « 
son  existence  n'en  etf  pas  moins  prouvée  par  les  sept 
observatfona  que  notts  avons  rapportées,  et  e'élait  là  notre 
principal  objet. 
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OBSERVATIONS 

Tendantes  à  éclairer  ta  Doctrine  des  phénomènes 
spasmodiques  dans  les  cas  de  ramollissement  du 
cerveau. 

M«  Lallemand ,  dam  un  ouvrage  justdoient  estimé  et 
qui  a  jeté  le  plus  grand  jour  sur  plusieurs  points  impor- 
tans  de  la  patholc^e  du  cerveau  {%)  ,  considérant  le  ra- 
mollissement de  cet  oi^ne  comme  le  résultat  d'une 
inflammation ,  s'est  appliqué  à  établir  que  cette  maladie 
avait  des  caractères  prc^res,  au  moyen  desquels  on  pou- 
vait toujours  la  distinguer  des  autres  affections  de  la 
pulpe  p  et  particulièrement  de  Tapoplesie.  A  cet  effet , 
il  a  assigné  au  ramollissement  deux  périodes  tout  à  fait 
différentes ,  deux  ordres  de  phénomènes  distincts  :  les 
premiers  se  rapportent  à  l'irritation  de  la  substance  cé- 
rébrale» et  consistent  r pour  l'appareil  locomoteur ,  dans 
des  contractions  continues  ou  intermittentes  des  mus- 
cles 9  des  rigidités  avec  ou  sans  convulsions ,  des  douleurs  ; 
tandis  que  les  seconds ,  qui  ne  sont  que  des  signes  (le 
coUapsus^  sont  exprimés  par  une  paralysie  consécutive 
avec  résolution.  ' 

L'apoplexie ,  au  contraire ,  n'offre  qu'un  seul  ordre  de 
phénomènes ,  ceux  de  collapsus;  la  paralysie  avec  réso- 
lution a  lieu  subitement;  la  désorganisation  s'étant  opérée 
de  prime  abord  par  le  fait   de  l'hémorrhagie ,  les  phé- 
^  nomènes  spasmodiques  n'ont  pu  s'effectuer. 

C'est  cette  théorie  des  deux  périodes  du  ramollisse- 
ment ,  ce  sont  ces  signes  d'irritation  précédant  ceux  de 

(i)  lUcherches  anatamieo-paihotogiquet  tur  tEneéphate» 
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ûoHapsus^  et  queM.  Ldlemand regarde  ,daBsi  leur  succes- 
sion ,  comme  path<^nomoniques  ,  que  nous  nous  pro- 
posons d'examiner  ici.  En  adoptant  entièrement  l'opinion 
de  ce  professeur  ,  le  diagnostic  des  maladies  du  oenreau 
semble  devenir  fiicile ,  les  méprises  impossibles ,  et  l'ob*- 
servateur  attentif  est  capable  de  décider  avec  précision 
une  question  qui ,  même  aujourd'bui ,  tient  encore  beau- 
coup de  praticiens  en  suspens.  Mais  nous  verrons  bientôt 
que  ces  faits  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  cette 
simplicité»  et  sous  des  formes  symptomatiques  aussi 
conistantes;  et  que  la  division  établie  par  M.  Lallemand» 
bien  qu'elle  résulte  d'inductions  puisées  dans  l'obserm  • 
tion  clinique ,  est  cependant  quelquefois  en  opposition 
manifeste  avec  elle ,  et  ne  peut  dès-lôrs  être  prise  daas 
le  sens  absolu  dans  lequel  son  auteur  l'a  présentée. 
L'observation  démontre  en  efifet ,  que  si ,  dans  la  plupart 
des  cas  y  la  rigidité  des  muscles  ou  leur  convidsion  préi- 
cède  la  paralysie,  il  arrive  assez  souvent  aussi  que  cette 
dernière  existe  seule  et  d'emblée  (i)»  quelle  que  soit  la 
nature  du  ramollissement»  qu'il  y  ait  infiltration  san- 
guine» ou  que  la  pulpe  ne  présente  aucune  couleur  parti- 
culière» aucune  trace  d'injection  vasculaire. 

I".  Observation. 

Ramollissement  de  la  voûte  à  trois  piliers,  et  de  P hé- 
misphère droit,  sans  aucun  trouble  du  système  lo- 
comoteur des  membres,    - 

19  an8  ;  fièvre  intermittente  quotidienne  avec  céphalalgie  perma- 
nente ;  cessation  de  la  fièvre  ;  tendance  à  l'assonpissement  qui  augmente 

(1)  Voyez  Recherehct  iur  te  ramollissement  du  cerveau  ,  par  L.  Ros- 
tan  ,  Obs.  4  »6  , 9  et  ao  ;  et  Nouvelle" Bibliothèque  Médicale ,  n«.  d'avril 
i8a3  ,    vol.  II ,  pag.  ily  ,  une  observation  qui  nous  est  propre. 
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^ffogresitvemeiit  ;  coaser¥aiioo  presque  complète  dé  riotelUgeoce  f 
liberté  des  moavemeiis  et  de  la  se.ntihîlité  des  membres  ;  strabisme  dou- 
ble, cessant  le  troisième  jour  de  son  existence  ;  renversement  de  la  tête 
en  arriére ,  roideur  du  col  ;  fièvre  ,  qnatre  jours  seulement  avant  la 
Mort.  Traitement  antifihlogisticpi^  et  ddri^atîf.  -^  RaaaoliisseÉitnir 
«^p4*9  diMaept  et  iofiolote  de  lu  voikte  à  tro|»  §^hn%  du  corpi  oal- 
leii^E  pX  de  rbémisphère  droit,  ;  araqbnitis  de  la  base  du  cerveau. 

.Ij0  Qwuné  Boolard  Josaph  »  gurçon  boulwiiger ,  âg^ 
da  1^  aQi».  eal  prb»  le  s3  septembre  iSaS»  d*uAe  dou- 
leur danf  rhypochondr^^  droit ,  avec  dévoiemeot  »  toux  et 
céphalai^ ,  sans  perte  d'appétit  et  aaas  fièvre.  Le  97 , 
c^  4iy^$  symptômes  étant  tout  à  fait  d^sipés,  sauf  la 
eépballalgie  i  un  accès  de  fièvre  iotense,  avec  redou- 
blèDaeiit  de  la  douleur  de  tête^  a  li^u  le  soir;  depuis,  qs 
)e«(r,r  )lisfu'aa  &  oetok^re^  la  fièvre  revient  en  type  quo- 
tidien i  et  avec  la  même  exacerbation  de  la  céphie 
lalgie  >  i^ui.  piersiste  pendant  Fapyrexie.  Étant  entré  à 
l'HptelTDie^ ,  et  wHchi  dans  la  salle  du  Rosaire ,  au  n*  i , 
il  nous  ptés^nlja  les  syiipptômes  suivans  :  le  8  octobre.  * 
IbojSue  blamdiatnB ,  poiQtiUée»  humide,  sans  rougeur  à 
jsikpoiiae;  b^uckieamère;  ventre  indolent  è  la  pressioj^  ; 
4^halalgie  sus-^orbitaire i  point  de  fièvre;  étatgéoérai 
n'indiquant  q^'uiir  léger  «malaise.  (Limonade  gommeuse , 
ipécacuanha  3  j.  )  Vomissemens  bilieux;  diminution  de 
la  céphalalgie ,  qui  cependant  augmente  le  soir ,  lors  du 
retour  de  Taceèa  ftbrile» 

Le  9  et  le  10  ,  céphalalgie  plus  modérée;  apparence 
de  santé;  point  d'accès  le  soir*  (Même  traitement.  ) 

^liO  1 1 ,  le  mieux  continue;  le  malade  parait  cependant 
«loins  aelif  ;  il  ne  parle  que  lorsqu'on  l'intorroge  »  et 
s'assoupit  aussitôt  après.  Le  soir ,  l'accès  a  lieu. 

Le  12  et  le  i5 ,  la  céphalalgie  persiste;  la  tendance  au 
sommeil  augmente ,  mais  non  pas  à  un  degré  tel  qu'on 
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l^uiscte  y  voir  un  état  pfttfiotogiqiie  marqué.  La  nuit 
du  i5  aîi  14,  &gital2énetdélh*6l 

Le  i4  >  iûteJil^ené^  parfefte;  nul  ^HMibto  du  système 
locomoteur  de«  membi^ft*^  dé-  la  Àî^e»;  seUtJflMiité  fta%u^ 
relie  ûèèê^  tout^  les  parlés  du  corj^s  senlenient  pro^ 
penriotf  à  r«ss6u|i&Mèm«iût  éës  qte'dfi  i(te  Itfi'paidé  plus  , 
et  ie^eur  tnoiNfte  usmâ  pronoMée;  dii^T^te ,  |k)int  de 
^vve.  (  Yenleuses  à  la  nttique;  '  pétiltiVès  skiapiséaî 
limofiade  go^toeuflè.  )  La  tfuft,  refiotfr  4u  d^ii^  ^  dé 
Tagitutioti ,  4é{'t$MteÉt  bfientèl, 

Lé  )â^  mêtnë  eaMe4el'î«id9^««^eii  dét  l^ppAi^ 
leeowôteuti;  «lipèuMs  l^île»^,  Jwies ,  iâtàfe  lèttl^f  yècit 
oott^erld  dé  ùiuoeëltéi  paupièreis  libt^,  ptipiite»  mité- 
reileg  ;  per^ktltticé  dé  te  ééji^liA^ë;  piàm  dé  ^ft^. 
(Saignée,  eau  de  veau.  )  •    »* 

Le  16,  foiîetibns  ittteUeeiu^^êiB  inaeUv^s^i^Mses 
presque  nulles ,  lors  même  que  leiâiilliâ#  ottIM  lëè^  ^ètk 
<t  ¥olw  iie^rde^  pi^iSes  eMMimMtééPmiïir^tilfké , 
très^peu  dilatées  1  senêiilllité  4e&  «û(èDiftHfé*^i^flifrt  é^;- 
letnent  des  dent  «éfésrdû  coi^pset  sur  te  tb6ra»>  point 
de  fièvre.  (Sangsues  aux  tempes;  vésicatoiresaut  jwml^eai) 

Le.  17^  âsêidûpiswiment  moin^ve;  stimbisttiè  double; 
yeux  cottvèfte  de  muo«ttteéy  iHMii^n'e^  obtiisertéle 
portée  en  arrière;  membres  libres  ;  n^le  agitation  ^con^ 
servation  de  la  ^nsibUUé^  point  de^fi^équence  du^  pools  ; 
langue  b^mide  et  bhràfcb^.  (£»au^d6^  toau;  DMMd,  lé 
grains;  i^énoatoipe  à  la  âtiq«ie..  ) 

Le  18,  pupiibis  pfeu  sensible»  à  4a  tMriè^e ,  Iff  droiffe 
m^  p«u  plua  dilatée  que  ki  gà^uebe  :  è^rebî^toe  étt  ^âéim 
de  Vml  droit  :  l^ierté  des  mou^emen»  des  braî^ ,  et^'4 
se  nettoie  les  yeux  qui  sont  oouveris  demueoritë  5  télé 
renversée  en  -arrière;  mouvemenl  et  îbrÉîf  *de<Mghi- 
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iition  ;  pulsations  du  ventricule  gauohe  fortes  et  se 
faisant  entendre  jusque  sous  la  clavicule  droite;  fré- 
quence et  mollesse  du  pouls;  &ce  colorée;  elle  ayait 
été  pfile  jusqu'ici;  chaleur  de  la  peau.  (  Limonade  goin> 
mée;  émulsion  nitrée  avec  la  grains  de  camphre*  ) 

Le  19»  pupilles  plus  dilatées,  mais  d'une  manière 
égale  ;  roideur  du  col  ;  réponses  très-lentes  »n  mais  justes  : 
du  reste  même  état  qu'hier»  (  Même  tracement  ;  aina- 
pîsmes  aux  pieds  et  le  long  des  vert^res  cervicales.  )• 

Le  so,  cessation  complète  du  strabisnie;  diminution 
de  l'assoupissem^il  ;  réponses  justes  et  &ciles;  sensibi- 
lité générale  mioins  émoussée  que  les  deux  jours  précé- 
dons r  langue  toujours  humide;  povds  très-fréquent; 
mieux  sensible;  membres  dans  Vétal  nalard*  (Même 
traitement.  ) 

Le  soir,  le  malade  parle  assez  bien,^  répond  juste  aux 
demandes  qu'on  lui  &it. 

Le  9 1  ,  après  une  apparence  de  mieux ,  il  s'éteint  sans 
présenter  d'autres  symptômes  que  ceux  delà  veille. 

Ouverture  du  oadavre^^  £iite  vin^- quatre  heures 
après  la  mort. 

Tiie.  Un  peu  de  sang  s'écoule  après  l'incision  du  cuir 
chevelu  ;  la  durerOlère  et  le  feuillet  de  l'arachnoïde  qui 
y  adhèrent ,  sont  dans  l'état  naturel. 

i"".  Rougeur  avec  plaques  diffuses  ,  semblables  à  des 
ecchymoses /sur  la  portion  de  pie-mère  qui  recouvre  les 
parties  supérieure,  et  postérieure  principalement  >  des  hé- 
misphères céréhraux  »  avec  continiiatian  de  cette  rou- 
geur et  injection  dans  les  portions  de  c^te  membrane  qui 
pénètrent  dans  les  anfractuosités;  ce  qui  permet  de  re- 
connaître facilemedl  que  cette  coloration  tient  à  la  pie- 
mère  et.  non  à  l'arachnoïde  qui  »  du  reste ,  est  iranspa- 
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rente  et  non  épaissie  dans  les  endroits  où  elle  est  isolée 
de  cette  dernière. 

Entre  Tarachnoîde  et  la  pie-mère  ,  sur  la  face  interne 
des  hémisphères ,  il  eiiste  de  petites  granulations  nom- 
breuses »  simulant  au  premier  aspect  les  corps  de  Pac- 
chioni ,  mais  en  Afférant  par  leur  siège  »  puisqu'elles 
occupent  presque  toute  Tétendue  de  cette  surface. 
'  s*.  Opacité  avec  ^ississement  et  perte  de  transpa- 
rence complète  de  la  portion  d*arachno!de  qui  tapisse 
la  commissure  des  nerft  optiques ,  les  tubercules  mamtl- 
laires  et  la  protubérance  cérébrale;  dans  cet  endroit ,  le 
tissu  sous-arachnoidien  était  infiltré  d'une  sérosité  gélati^ 
neuse ,  logée  dans  de  petites  cdhiles  ,  ainsi  qu'on  Tob- 
serre  pour  Pœdème  de  la  glotte  et  sur  les  parties  de  la  peau 
où  Ton  a  appliqué  un  vésicatoire.  L'arachnoïde,  qui  de  la 
protubérance  se  prolonge  sur  le  cervelet ,  ne  présentait 
plus  cette  infiltration ,  mais  la  séreuse  y  était  entière- 
ment opaque  et  très-épaissie  dans  l'étendue  de  plus  de 
deux  pouces.  Les  ventricules  latéraux  contenaient  trois 
cuillerées  d'une  sérosité  rougefitre ,  transparente  et  sans 
flocons  ,  uniformément  répartie  dans  chacune  de  ces  ca- 
Tités.ALeur  membrane  ne  nous  parut  point  altérée. 

5^  Lorsqu'on  eut  enlevé  la  portion  supérieure  des 
deux  hémisphères  jusqu'au  corps  calleux  »  on  trouva  ce 
dernier  ramolli ,  de  la  consistance  de  fromage  mou  ;  la 
voûte  à  trois  piliers  était  réduite  à  un  état  de  bouillie 
difiluente;  ce  ramollissement  s'étendait  à  près  de  deux 
pouces  dans  la  partie  de  l'hémisphère  droit  qui  se  con- 
tinuant avec  le  corps  calleux,  forme  la  voûte  du  ven- 
tricule droit  :  dans  tous  ces  points ,  le  cerveau  avait 
conservé  sa  couleur  blanche  ;  il  n'existait  pas  la  moin- 
dre trace  d'injection  vasculairç ,  ni  la  plus  petite  ap- 
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parencedepus;  k  pulpe  était  seuli^noieat  tr^s-ramolUe  et 
s^enleyait  avec  le  doigt^  là  où  elle  l-étaiteoçorele nioins^ 
Les  ccMrp»  atriés  et  les  couches  optiques  étaient  sains. 

4''-  L'béialspjbère  droit  pj^éseolait  encore  »  vers  le  lobe 
aniérielir,  à  huit  ou  dix  ligne$  de  proipndear  d^ns  les  ciir- 
e<^¥QlutioQs ,  un  point  de  substance  cérébrale  endurcie» 
du  Tolnme  d'ane  noisette ,  résistai;  sensiblement  ay 
bistouri ,  roMge  dans  son  iixtérieu^»,  ^t  intëires^nt  les 
deux  substances*  «  la  grise  ejt  la  blanche. 

Le  cervelei  étia  protubérance  étaient  dans  l'état, i\a- 
iiiret. 

Thont$œf  PouniQtts  gorgés  de  s^i^ ,  mw  sains  ;  pceur , 
péricarde  et  plèvres  ,   idem» 

jikHom^fi^  Hufoense  gastrique  oQraat  quelques  pUt-, 
ques  noir&lries  avec  yergettires  &iArbriëes«  de  peu  d'éten- 
due ,  et  étant  entrecoupées  par  des  bandes  blancbes 
de  devx  lignes  de  largeur  environ  :  dans  ions  ces  points , 
el  vers  le  grand  çul-de-sâc ,  la  muqueuse  était  ramollie 
iet  «'enlevait  avec  le  bistouri  avec  la  plus  grande  facilité. 
Le  Qolon  présentait  également  des  plaques  rouges  ;, 
les  inteslins  étaient  sains.  ,Foie,  rate  et  reins  dans  l'état 
naturel. 

Réflexions.  Deux  points  doiventparticulièrement  fixer 
ici  notre  attention  »  le  ramollissement  du  cerveau  ,  et 
l'arachnitis  de  la  base  du  lcd>e  n^oyeq. 

A  l'ouverture  du  cadavre  nous  trouvons  un  vaste 
camoUissetxient,  diffluent  dans  une'  grande  partie  de  sep 
étendue»  ayant  intéressé  tOMl:eJavoâte  à  trois  piliers» le 
corps  calIeuK.et  une  portion  de  l'hémisphère  droit  ;  et 
cependant  on  n'a  observé  pendant  la  vie  aucune  lési^on 
ide  l'appareil  locetaioleUir  de»  membres ,  qui  pût  faire 
aoupçenaerune  pareille  désorganisation^  Attribuera-t-on 
>  une  marche  lente  et  graduée  ce  défaut  de  symptômes 

ê 
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^pasmodiqucs  ,  pendant  le  cours  de  la  première  période, 
let  levr  absence  complète  jusqu'au  moment  de  la  mort? 
Non  seulement  il  n'a  existé  ni  rigidité,  ni  conlractions,  ni 
convulsions  ;  mais  encore  le  cerveau  est  devenu  dif> 
-fluent ,  sans  qu'il  en  soit  résulté  la  moindre  paralysie  ; 
la  sensibilité  même  ne  fiit  diminuée  que  pendant  deux 
jours ,  état  tout  à  fait  inséparable  de  Fassoupissement 
qui  existntdbrs^el  qûîaVibserveà  la  fin  dtt  plus  gt«and 
nombre  des  maladies ,  parvenues  à  leur  sumfnam  de  gra- 
vité: en  outre ,  l'hémisphère  droit  était  prefebdément 
altéré ,  et  les  membres  du  t&ti  gaudie  n'ont  offert  aucun 
phénomène  particulier.  Les  seuls  symptômes  spasra^di* 
quesqui  ont  eu  lieu  chez  ce  malade,  ont  été  le  strabisine 
et  la  roideut  du  oal  avec  renversement  de  la  tête  en  ar- 
rière  ;  effets  dont  il  est  possiblede  nous  rendre  compte.  Le 
atrabîsme  a  été  la  suite  du  ramollissement  du  cerveau, 
Isoidis  cpié  la  roidmir  du  col  a  été  produite ,  o^mtiie  nous 
le  verrons  plus  bas ,  par  l'arachnitis  de  la  base. 

Le  strabisme  qui  s'est  modtré  le  17,  le  18  et  le  19  ^ 
était  le  résiliât  d'un  travail  plus  actif  dans  le  ramollis^ 
sèment  de  la  voûte  à  troiè  piliers  ^  et>  en  eSdt,  nous  b 
voyon*  cesser  le  20 ,  époque  où  cette  portion  de  l'encé-^ 
phale  est  entièrement  désorganisée  ,  réduite  à  un  étdt 
de  bouillie  difflueitte.  L'arachnitis  de  la  base  du  eer- 
veau  détermine  très-souvent  aussi  lé  défaut  dcr  paralr  > 
Misme  des  yeux  ;  mais  chez  Beulard  die  n'y  fot  pour 
rien.  Cette  inflammation  ayant  perdsté ,  le  phénomène 
dont  ^e  était  la  cause  eHkt  dû  persister  également  3  ce 
qui  n'eut  point  lieu  :  il  s^st  épéré  ^  reiativecÉient  à  ce 
symptôme  y  ce  qui  s'observe  dans  les  ramoiKssemevis  ao- 
cempagnés  de  convulsions  ou  de  rigidité  des  membres  ; 
la  paralysie  avec  flaccidité  survient  lorsque  le  cerveau 
est  complètement  altéré. 
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Quant  au  renversement  de  la  tête  en  arrière  et  à  la 
roideur  du  col ,  nous  les  regardons  comme  appartenan't 
à  l'inflammalion  de  Tarachnoîde  de  la  protubérance  an- 
nulaire, ainsi  que  nous  Tavons  démontré  ailleurs  (i). 
Le  diagnostic  en  avait  même  déjà  été  établi  du.  vivant 
du  malade ,  et  le  traitement  avait  été  dirigé  dans  ce 

sens. 

Le  délire  et  l'agitation  qui  ont  eu  lieu  dans  la  nuit  du  1 3  et 
du  1 4  9  ne  pouvaient  en  rien  éclairer  .le  diagnostic  de  Taffec- 
tionqui  nous  occupe  :  en  effet ,  l'intelligence  fut  parfaite 
dans  tous  les  autres  instans,  et  même  elle  se  conserva  à  un 
de^  beaucoup  plus  avancé  de  la maladie ,  la  veille  de  la 
mort  :  tandis  que  si  le  délire  eûtété  le  résultat  d*unearaoh- 
nitis  de  la  conve^dté,  il  eût  été  permanent  :  il  n*a  élè, 
ainsi  momentané  »  que  l'effet  du  trouble  général  du  cer- 
veau »  comme  on  en  voit  de  fréquens  exemples  dans  cer- 
taines phlegmasies  intenses  des  organes  contenus  dans 
le  ventre. ou  dans  la  poitrine.  Quant  à  l'agitation  ,  con- 
séquence naturelle  du  délire ,  elle  n*à  point  consisté  en 
convulsions  involontaires,  mais  en  mouveméns  qui ,  pour 
paraître  désordonnés  à  l'observateur,  n*en  sont  pas  moins 
«oumis  à  la  volonté  du  malade ,  et  ne  peuvent  nullement 
être  rattachés  à  Taffection  de  la  pulpe. 

La  céphalalgie  permanente,  la  conservation  de  Tintelli- 
gence  ,  la  diminution  successive  de  Tactivité  cérébrale, 
l'assoupissement ,  sont  les  signes  qui  distii^uent  Tarach- 
nitis  de  la  base  du  lobe  moyen ,  et  qui  nous  la  firent  re- 
connaître chez  ce  malade;  mais  il  fiiut  avouer  aussi  qu'ils 
appairtiennent  également  à  certains  ramoUissemens  des 
régions  centrales  du  cerveau ,  et  c'est  un  des  points  de 
.  la  pathologie  de  l'encéphale ,  qui  mérite  de  fixer  le  plus 

(i)  Voyez  nos  Beâhêrehes  tur  l'inflammation  d^  l'araphnoidc ,  p.  229. 
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Tadteiilvoi»  es  c^ux  qui  >^^dcciipeirf  d*écki^er  cette  belle 
fmftia  ée  te  nré^èiâë. 

^fin  nùus  ne  téi^mhieroïkd  pt»  tes  réflexions  sans 
ffoppèldr  te  peiùt  d'enâarciésemeùt  i'étt^eâtre  des  cir- 
4ml^0liitkms  de  té  portion  àittérieti^é  de  l^hélnisphère 
^véà,  àyam  intéressé  là  évibitSLnise  grfse.pai1;iéaUère* 
lamt»  et  n'ajfant  èém^étàùé  étùtwSt  pht^oïdène  ^i  pût 
s'y  fMet  :  éUAUcé  Ift  ûû€  inâàniiBartion  goéihieP  Je  laisse 
À  d'autres  le  sOin  éë  Acider  cefte  ((ùesti6]!i.  ^ 

IF.  Obsbryation, 

Êdmoltissement   du  cerveau  sans  rigidiié  ni  spasmes  -  « 
des  muscles  du  côté  paralysé. 

48ai]ft;  Vomisfieafteni  opmîâtres- depaU  trots  mois  9  sftDS  aacan  signls 
pféalabfe  ;  hémiplégie  spontanée  avec  flaccidité ,  du  côté  droit  ;  perte 
teOiHefttanée  de  hi  parote ,  sans  céphalalgie  ni  contractions  on  douleurs 
4es  Aiembres  paralysés  ;  contérvMion  coiklplè«e  de  l'int^Iigénce  ;  retour 
gradné'  de  la  sensibilité  du  braTs  droit.  Mort  ie  3^*  |oiié.  -^  RamoliiS- 
sem'ent  grisâtre  >  presque  diffluent,  de  peu  d'étendue ,  vers  l'angle  pos- 
térletûr  dé  l'hémisphère  gauche  du  cerveau.  Muquev^e  gastrique  ne  pré- 
MtMant  qu^aiie  petite  plaque  rouge. 

La  veure  Èoqufn»  âgé^  dé  qûaranie-huit  ans,  entre 
àrftoiel-Diett,  sdlle  Stè-Agïlès,  n""  1^,  l'e  2a  juin  1B25. 
Cette  feiiime  est  extréttiement  maigre ,  sans  être  infil- 
tt€é;  sa  i^ean  est  sèche,  cTutie  couleur  jauue-paille ,  sa 
obâtetit'  nâtut'elTe;  la  langue  est  pâle  et  humide,   le 
teitfHe  affaissé  sur  !ui-itféme  \  on  ne  peut  y  reconnaître 
la  présence  d^aticune  tunléur  ;  l^épigastre  est  peu  dou- 
}è«ifi^t  à  la  presSiôti  ;  lés  traits  du  visage  sont  tirés  en 
liM;  lé  caractère  de  là  niatàde  est  morose.  I)epuis  trois 
Mois  èfte  Ytnitit  tout  ce  qu^elle  prend  ;  elle  nous  dit  en 
éiAté  ({uVIle  a  été  épuisée  par  le  manque  de  nourriture 
MfiSrens  moyens  âont  mis  tour  &  tour  en  usage,  tels 
qàe  Feaii  de  gétfune,  le  tait ,  Teaa  de  l^eltz,  les  juleps 
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gommeux.  Dans  le  cours  de  juillet»  Im  TomissemMià 
diminuent  un  peu,  mais  ils  reprennent  bientôt  au  mêoie 
degré.  Ils  consistent  «  lorsque  Teitoihac  ne  contient  pas 
de  boisson ,  en  liquides  glaireux  inodores ,  presque  trans- 
parens ,  lesquels  sont  rendoi  arec  facilité  ;  ils  se  répèlent 
au  moins  une  foîf  par  jour  et  quelquefois  plusteonk 
L'épigastre  est  et  a  toujours  ;été  le  siège  d'un  embarras 
particiâier.  La  malade  était  dans  cet  état,  lorsque,  le 
10  août,  elle  est, prise  des «ymptÔBies  suivans  : 

Le  lo  août  ,  k  cinq  heures  du  soir,  après  quelques 
instans  de  sommeil  ^  la  femme  Boquin  se  réveille ,  et 
est  fort  étonnée  de  se  voir  dans  Pimpossibilité  de  mou- 
voir les  membres  du  côté  droit ,  la  sensibilité  du  bras 
étant  complètement  anéantie.  Elle  balbutie  des  sons 
inai^ticulés ,  foit  des  signes  avec  la  tête  et  la  main  gau- 
che, et  verse  des  larmes.,  Ce  n'est  qu'au  bout  d'une 
heure  qu'elle  recouvre  la  parole  ;  point  de  céphàlalg^ie. 

Le  1 1  août ,  réponses  lentes  ,  mais  claires ,  bien  ar- 
ticulées; facultés  intellectuelles  parfaitement  libres; 
yeux ,  paupières  ,  bouche ,  langue  dans  l'état  naturel  ; 
point  de  déviation;  il  n'existe  aucune  espèce  de  four- 
millement, de  douleurs,  de  contracture,  de  rigidité 
dans  les  muscles  des  membres  du  côté  droit.  Insensi- 
bilité de  la  peau  du  bras  au  pincer  ,  depuis  son  tiers  in- 
férieur ,  jusqu^au  bout  des  doigts  ;  ce  membre  retombe 
en  masse  lorsqu'on  le  soulève.  La  cuisse  et  la  jambe  du 
même  côté  sont  sensibles;  mais  les  mouvemens  volon- 
taires y  sont  impossibles  ;  la  tête  n'est  nullement  dou- 
loureuse. Les  diters  mouvemens  de  la  &ce,  des  jeux 
et  du  col ,  sont  libres ,  ainsi  gue  ceux  que  nécessitent  b 
toux  et  la  respiration  ;  lors  de  ces  deux  derniers  actes , 
les  muscles  thoraciques  et  abdominaux  se  contractent 
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avec  une  force  égale  de  l'un  et  l'autre  côté.  L'ex- 
crétion des.  matières  fécales  et  des  urines  a  lieu  comme 
Aoùs  l'état  de  santé;  le  pouls  est  naturel.  Deux  vomis- 
semons  dans  la  journée.  (  Yésicatoire  au  bras  et  à  la 
cuisse ,  du  côté  droit  ;  ils  prennent  très-bien.  ) 

Le .  1 2  )  retour  de  la  sensibilité  seulenient  dans  toute 
retendue  du  bras  et  de  l'avant-bras  droit ,  jusqu'au  poi- 
gnet; les  deux  membres  paralysés  sont  pâles  et  œdé- 
mateux. 

Le  i3y  toujours  impossibilité  des  mouvemens  des 
membres  du  côté  droit»  avec  décubitiis  de  préférence 
sur  ce  dernier  côté  ;  retour  de  la  sensibilité  de  la  main  ; 
augmentation  de  l'œdème  de  ce  côtéi  trois  à  quatre 
vomissemens  dans  la  journée;  tin  peu  de  dévoftment. 
*  Le  i4  et  les  jours  suivaqs»  cette  femme  recouvre 
peu  à  peu  l'usage  du  membi^e  abdominal  paralysé ,  quoi- 
que les  mouvemens  restent  plus  faibles  que  ceux  du 
côté  opposé;  d'une  autre  part,  les  vomissemens  dimi- 
nuent de  fréquence. 

Cependant  les  forces  de  la  malade  s'affaiblissent  gra- 
duellement; le  i*'.  septembre  >  son  état  est  encore  le 
même  ;  mais  le  3 ,  les  excrétions  devieni^ent  involon- 
taires ;  le  5 ,  il  n'y  a  pas  de  vomissemens  »  et  le  6 ,  29*. 
jour ,  à  dater  de  l'attaque  de  l'hémiplégie ,  elle  succombe 
sans  présenter  d'autres  symptômeis  que  ceux  relatés  ci- 
dessus  ,  et  sans  proférer  une  seule  parole ,  l'intelligence 
s'étant  conservée  jusqu'à  la  mort,  et  les  membres 
n^ayant  rien  offert  de  particulier ,  sauf  la  paralysie. 

Ouverture  du  cadavre  ,  faite  26  heures  après  la  mort. 
.  Etat  extérieur  :  Amaigrissement  extrême  ;  peau  dVm 
blanc  sale;  membres  du  côté  droit ,  et  sur-tout  l'avantr 
bras ,  infiltrés. 

5* 
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Télc:  Peu  d^  s4iBg  9^^éçoii)e  à  la  «ecticm  du  cuir  ehe- 
velu.  L'arachnoïde ,  tant  extérieure  qu'intéri/&uj:e ,  ne  con- 
tient ^[u'uivo  pejtite  quantité  de  si^ro^té  et  n'offira  riea 
de  renciarqu^Ie. 

Le  cerveau  était  ferme  »  d'une  constance  aaturdUls  » 
ex^angue^  dans tpuitejssea partie»»  excepté  à J'angle.  posté- 
rieur de  l'hémis^^èife  gauche  ^<)ii  Ton  ti^outa  «ne  pgvlîiMi 
de  la  pnlpe  du  YoLume  d'une  noisette.  >  trè^raip^Hie , 
diflluente  sous  le  doigt,  et  sans  aucune  injection  sangpwiBc; 
cette  partie  de  }a  substance  cér^raje  é|;ait  d'inie  «lQu- 
leur  plus  gfîse  <}ne  W  n)i|tii»«  médullaire ,  et  ^n^m  ^pm 
Ifi  QQUche  GortiqaliQ,.  Les  portions  e9vireitnfii|tes  a'éM^CHUt 
point  injif^ctées*  X^  c^rveieit  et  la  protubéranice  s^  prér 
sent^rqpt  aucune  altération. 

TlH>raic  ;  Les  deuJi  paumons  sont  adhérent  dans  tqute 
leur  suriace»  m^is  parfaitement  crépitant»  Le  eflsur  est  * 
4p  petiti^  dimensijso  ;  son  tissu  est  flas^m»» 

Abdpz/Hn  :  Le  tube digjsstif  est  resserré  sur  luinnéam.; 
la  muqueuse  de  l'estomac  est  pâle  dans  toute  soa  éÉisudue , 
excepté  da«M  un  seul  point  »  d'iin  poupe  eairré  eftrîron , 
ak  elle,  est  d'un  rougisr  grisâtre.  Le  duod^um  «il;  uni-* 
fermement,  grisâtre.  Rieadet  partieulier  dans  les  inteatina 
grêles.  Foie  jaujoe  et  ferme.^  Tissu  d#  la  raie  »  roij^  » 
rem4>li  de  sjBMig;  k  l'extérieur  de  sa  surGiCe  ce^is^xa ,  elle 
présente  une  placyie  <le  h<  laitue  d'un^,  pîÀ^e  da- trente^ 
sous ,  qui»  iqcisée  •  offre  une  substance  î^upâtre,  Iimm- 
gène,  ferme  ».quoiqu'unpfiU.friablai»  ajfaaJl.  lx'afy>areii«e  d^. 
certaines  masses  tuberculeuses  :  cattei  pllKiue  semMeil 
placée  SQus  Tenveloipe  fibreuse  de.lA  imte»  Utteo»  et 
vtff^  daqa  Tétat.  naturel*  (04a»  reeufi/itH^^par'M..  AimeC , 
élève  de$h(^itaufl)^  ) 

Réflexiom.  Nous  venons  deyoir  tout-à-l'llaiureiinedëk 
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sei^nisalioBCoix^Ibtedektoûteà  tttÀt  piKers,  du  corps 
caSeujE  et  d'une  pt^ion  de  rhiémfêphète  dlft)Il  »  n^eftttàTùer 
h  sa  suHe  aullè  lésiott  du*  système  locomoteur  des  meknlbres 
de» deux  côtés ,  imite  àhératîoil  de  teuf  âen^iblHté ;  ici, 
au  eontraire ,  nous  trouvons  un  dmptè  f^amoltîssement 
circonscrit  >trèi-lhn{té,  âù  rolutne  d'une  noisette ,  situé 
vers  Tangle  poâtét'iéfur  de  fliémiispliëfé  gauc&ie,  être 
suiri  d^une  cessation  complète  du  mouvement  et  du  sen- 
timent des  membres  du  côté droît, sans céphatalgie  con- 
comitante ,  cmmné  sanft^  signés  précurseurs  exacts ,  à 
lÀotna  qtt^bn  ne  teuiffe  rattacher  à  cette  altération  du 
|0rveatt  \éê  vomiisÀemenÀ  opiniâtres  qui  dujrèreùt  près 
i»  cinq  mms»  et  dont  nous  nous^  occuperons  tout  à 
rheure«  Cette  malade  fut  observée  avec  le  ptus  grand 
sont  pendant  tout  le  laps  de  temp^  qui  précéda  son  hé- 
miplégie; moi-inêmè  je  Fai  souvent  interrogée»  et  )e 
B'ai  jamais  pu  rein&it[uet  aucun  phénomène,  aucune 
céphalalgie,  aucun  signe  qui  pût  se  rapporter  à  une  ma- 
ladie de  Teneéphate.  Quoique  la  Veuve  Boquin  ne  fût 
point  très  -  âgée ,  quarante  -  |iuit  an^ ,  elle  se  f  rou- 
Vâfit  cependant ,  par  Tétat  d'épuisement  et  de  marasme 
'  où  Tavaient  réduite  ht  misère  et  les  vomiisemens  opi- 
niâli^  dont  elle  étail  affectée ,  dans  un  état  qui  la  rap- 
proche beaucoup  des  malades  très-avancés  en  âge ,  ob- 
servé» à  la  Sàlpétrière  paf  M.  Rostan ,  état  que  Ton 
pourrait  peut-être  cfoire  fiiciliter  Tabsence  des  phéno- 
fbènefr^aemodfqoes ,  si  on  ne  l'observait  également  chez 
de  jeunes  su^fa ,  comme  nous  ràvons  vu  chez  ^ôiilard , 
et  eomme  d-au^a»  hSU  le  démontrent.  Cette  femme 
était  traitée  pour  uiie  aSbction  oY'ganique  de  Vestàmàt, 
opinicA  suffisamment  motttée  par  l'opiniâtreté  des  vô- 
missemens ,  qui  se  répétaient  plusieurs  fois  le  jour  de- 
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puis  quelque»  inois,  par  la  couleur  jaune-paille  de  la 
peau ,  par  un  malaise  continuel  à  Tépigastre ,  enfin  par 
c«t  aspect  de  tristesse  et  de  gripement  de  la  face,  qui  ac- 
compagne le  plus  ordinairement  ce  genre  de  maladie. 
Ce*fut  dans  ces  circonstances  qu^à  son  réveil,  cette  ma- 
lade se  trouva  dans  l'impossibilité  absolue  d'articuler  un 
mot;  que  les  membres  du  côté  gauche  furent  frappés 
d^une  paralysie  brusque  avec  flaccidité  et  insensibilité 
complète  du  bras  seulement. 

L'intégrité  par&ite  de  l'intelligence  prévient  ici  toute 
idée  de  convulsion  ou  de  rigidité  qui  auraient  pu  échap- 
per à  l'observateur;  la  malade  d'ailleurs  a  été  examinée 
aussitôt  après  l'attaque^  car  celle-ci  eut  lieu  à  cinq 
heures  du  soir ,  et  non  la  nuit. 

D'après  les  signes  donnés  par  M.  Lallemand  pour  dis- 
tinguer le  ramollissement  de  l'apopleûe ,  il  est  évident 
que  dans  le  fait  qu'on  vient  de  Kre  »  la  paralysie  étant 
survenue  spontanément  avec  résolution ,  sans  être  pré- 
cédée dephénomènesspasmodiques>on  aurait  dû  trouver, 
à  l'ouverture  du  cadavre  un  épanchement  sanguin  : 
tandis  que  nous  ne  voyons  qu'un  ramollissement  difflûent 
de  l'un  des  hémisphères  du  cerveau. 

L'Intégrité  complète  de  rintelligence»  chez  cette  femme , 
la  rapproche  encore  de  l'observation  précédente  et  vient 
confirmer  de  nouveau  notre  opinion  sur  ce  point ,  savoir, 
que  les  maladies  de  la  pulpe  influent  peu  sur  l'état  de» 
facultés  intellectuelles;  que  des  altérations  profondes ,  et 
même  tràs-étendues ,  du  cerveau ,  peuvent  n'être  accom- 
pagnées d'aucun  troublp  de  lapensée*  tandis  qu'il  suffit 
d'upe  légère  inflammation  de  l'arachnoïde  qui  recouvre 
la  partie  supérieure  des  hémisphères  ,  pour  déterminer 
un  désordre  de  l'entendement,  da  délire. 
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Les  vomissemens  qui  ont  existé  pendant  cinq'  moir 
f>iit-ils  été  le  résultat  des  progrès  gradués  et  lents,  du  ra- 
mollissement de  rhémisphère gauche?  Plusieurs  fois  j'ai 
oJ>serYé  des  tubercules  du  cervelet  et  d'autres  affections 
de  la  pulpe ,  sans  aueun  autre  signe  que  des  vomissemens. 
M.  Ghomel  a  vu  un  malade  affecté  de  tubercules  du 
cerveau»  dont  plusieurs  étaient!  passés  déjîi  à  la  période  de 
la  suppuration  y,  etchez  lequel  des  vomissemens  opiniâtres 
coïncidèrent  avec  des  étourdissemens  et  une  violente  cé- 
phalalgie, sans  que  l'estomac  présentât*  de  lésion  sen- 
sible à  l'autopsie  (i).  Chez  la  femme  Boquin  ,  il  n'y  eut 
janpais  de  céphalalgie;  il  n'y  eut  point  d'étourdissement 
avant  l'invasion  de  l'hémiplë^e;  aussi  je  me  tais  sur  la 
valeur  de  ces  vomissemens  ,  laissant  le  champ  libre , 
même  à  ceux  qui  voudraient  voir  ici  une  gastrique  chro- 
nique dans  le  pouce  carré  de  rougeur  qu'offrit  la  mu-* 
queuse  de  l'estomac. 

IIP.    OsSEBVATIOff. 

BamoUissetnent  du  cerveau  avec  hémiplégie  ,  sans,  rigi- 
dité ni  spasmes  des  musoUs^  du  côté  paralysé. 

6b  ms  ;  étourdissement  suivi  d'une  hémiplégie  spontanée  du  côté 
gauche ,  anrec  résolution  des  membres  ;  conservation  incomplète  de 
rintelligence.  Vomitif,  saignées  de  la  jugulaire  ;  mort  le  7«-  jour.  -*- 
Ramollissement  rouge  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  du  côté 
droit  ;  ramollissement' incolore  de  l'hémisphère  dû  même,  côté. 

Le  nommé  Jacques  »  figé  de  soixante  ans  »  d'un  tem-- 
pérament  sasguin ,. d'une  constitution  robuste  ,  jouissait 
de  la  meilleure  santé  et  était  dans  un  état  d'embonpoint,,  . 
lorsque ,  le  g  mars  iS&S^»  pendant  qu'il  dtnait>  on  s'aperçut 
que  sa  figure  était  très-rouge  et  qu'il  était  incommodé  ,, 

(i)  Rostan.,  Bechérehusur  U  ramoUUsement  du  e$rv€tui ,  •  pag.  419. 
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quoîqq'il  cootûgmit  à  loaiiger  avec  avidité.  Quelqueà  mi- 
nutes aprè« ,  IjSft  £QACtioii«  4<^  l'iatelligenee  dimimièrMit 
consiàérMesmnt  l  il  alliait  tOHikep  kFsqu'eii  renpert» 
d4B6  «on  lit.  Au  boni  de  peu  d'instam ,  il  reviiit  prea- 
qil'eBtièremoQt  à  lui  »  et  fépandft  aux  questionaffu^  ktl 
adrewi  sur  son  accident  »  qu'il  àvail  éppouré  un  ét<mr* 
4î»8ei«kent  trèa^brl.  Les  membvea  supérieurs  et  iafil- 
ri^urs  du  c6té  gauche  étaient  dans  un  état  de  paralysie 
ayee  flaccidité  complète.  (  On  paeseriiril  un  vomitif  qui 
li)i  fit  rendre  son  dîner.  ) 

]Le  ^0 ,  cpnn(^ssance  extrêmement  l^bgèr^  ;  réselutien^ 
i^mplète  de%  membres  du  cité  gaucbo,  qi|i  retombent 
4^  leur  propre  poids  lotcsqu^pn  les  soulève;  veaj^rationr 
bri^y^nlei  pouls  plein. 

Le  1 1  »  même  état.  (  Saignée  de  la  jugulaire  ;  sinaplsmes 
aux  pieds.) 

Le  1 2  ;  coucber  en  supination  ;  yeux  fermés ,  bouche 
'  entr'ouverte  :  lorsqu'on  lui  paHe  il  ouvre  les  yeux  et 
&i|;  quelqiies  efforts  pour  répondre ,  mais  inutilement  ; 
paralysie  incoopiplète  du  mouvement  du  côté  gauche,  qui 
consejfve  uçe  partie  du  sen^iqient;  respjratioi?^  feruyimtp. 
(Na^t4I§  «^igxiée  de  la  jugulaire*;  lavement  purgatif.) 

Le  i5y  connaissance  complète;  il  entend  {es  que^tioçin 
qu'on  lui  fait  et  ri^ppnd  assez  jà&|e  ,  qiioiqi)^  d'une  mftr 
nière  confuse  ,  à  cause  de  la  sécheresse  d^  1^  langue  ;  les 
autres  symptômes  sont  les  mêmes. 

Le  i4>  augmentation  des  phénomènes  indiqués  hier. 
^  (  Lavement  purgatif.  ) 

Le  i5  ,  mort. 

Ouverture  du  cqtlayre.  —-  Etat  extérieur  :  Embon- 
poiu^  gfajsseux  et  musculaire  très- considérable. 
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Tête.  Araclmoîde  et  pie^mère  injectées  Vers  ia  partie 
moj^utm  dé  h  convexité  '  des  hémisphères  ,  un  peu 
épalssieftel  adhérantes  à  la  sttrfÉce  dé  l'hémisphère  gau- 
che et  du  lobe  mojmt. 

Baynattiaseiiieiit  très  étendit  du  c6té  droit ,  eccupant 
U|  moitié  externe  du  cMPps' strié  et  de  la  eeuehé optique, 
ainsi  gfâm  toute  l'^îsseur  de  i|i  partie  moyenne  de  cet 
hémisphère ,  dèpuîa  environ  un  pouee  de  si^faee  in- 
terne jusqu'à  la  surface  des  eircetiyoluttotts  :  en  avant  le 
ramollissement  s'arrête  vetê  la  réunion  du  globe  moyen 
avec  le  lobe  antérieur  i  en  arrière  il  occupe  au  moins  le 
tiers  du  Ube  postérieur.  Après  avoir  incisé  l*hémispbère 
jusqu'au  Tcntriciite  ,  oïlvoft  la  forme  de  cette  altération; 
le  corps  strié  est  extrêmement  mou  ,  de  ta  consistance  du 
eérat  »  d'une  eoulciur  brunâtre»  parsemée  dé  points  rou- 
ge&tres.  Cette  matière  parait  intimement  mêlée  arec  du 
sang  ,  dont  on  voit' çà  et  là  de»  gldbules  ;  elle  est  plus 
rouge  vers  le  centre  ipi*à  sa  cirçoq^renee ,  où  sa  couleur 
est  plus  brunâtre  1  une  partie  de  la  couche  optique  pré- 
sente la  même  teinte  :  tont  le  reste  de  cette  portion  de 
cerveau  ramollie  est  bianchâlre  et  d'une  eonsistmceun 
peuplu^  marquée.  L'hémisphère  gauche  est  sain. 

La  portion  cervicale  de  la  moeHe  épinière  est  d'une 
denské  plus  considérable  qi^  dans  son  état  naturel , 
de  même  que  sa  portion  lombaire  ;  la  moitié  antérieure 
de  la  portion  dorsale  est  ramollie  d'une  manière  très- 
aensible ,  ce  qui  contraste  avec  la  résistance  de  la  moitié 
postérieure. 

Bé/lcomns^  Dans  l'observation  de  ramollissement  de  la 
Uname  Boquin ,  la  substiinee  du  cerveau  altéré  était  gri* 
sfitra  et  incolore;  l'ubsence  d'injection  sanguine  pouvait 
|ieat-être rendre  compte  en  partie  du  défaut  de  symptômes 
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d'irritation,  4e  la  non  existence  des  ipasmes  »  de  la  rigidité  ^ 
et  des  contractions  dont  le  système  locomofear  doit  alors 
être  àtkiai^  On  pouvatt  voir  dans,  ce  ramolKssement ,  en 
quelque  sorte  passif,  une  cause  suffisante  de  la  paralysie 
avec  flaccidité ,  que  Ton  observa  chez  celte  malade;  niais 
chez  le  sujet  de  l'observation  présente ,  la  moitié  dû  corps 
strié  et  de  la  couche  optique ,  du  côté  droit ,  réduite  à 
ta  consistance  de  cérat,  était  d'une  couleur  brunfitre  , 
parsemte  de  points  rouges  et  intitnetîumt  mêlée  à  dû 
sang  y  dont  on  retrouvait  des  globules;  le  centre  du 
ramollissement  était  plus  rouge  que  la  circonférence. 
Comment  ne  pas  reconnaître  ici  un  ramollissement  aigu  ; 
inflammatoire,  avec moUimenhémorrhagiqiïe?  et  cepen-^' 
dant  la  paralysie  des  membres  ,  avec  flaccidité  des  mus- 
cles, s'est , montrée  tout-à-coup:  Ja  première  période, 
de  M.  Lailemand,  celle  de  rigidité  des  muscles,  a 
manqué  complètement  :  le  malade'  a  été  observé  sur 
l'instant  même ,  à  l'époque  de  l'invasion  de  la  imaladie; 
Faut-il  penser  que  la  désorganisation  de  la  pulpe  a  eu 
lieu  de  prime  abord ,  ce  qui  aurait  déterminé  ce  carac- 
tère de  résolution  dans  les  phénomènes  locomoteurs  ; 
iaut-il  admettre  que  la  maladie  s'est  comportée  ici ,  comme 
dans  le  I cas  d'apoplexie ,  avec  hémôrrhagie  de  la  pulpe  ? 
Mais  alors  comment  distinguer  cette  espèce  de  ramollis- 
'  sèment  de  cette  dernière  ?  La  difficulté  des  explications  , 
l'impossibilité  d'établir  le  diagnostic  d'une  maladie ,  ne 
doivent  pas  faire  rejeter  les  faits  :  c'est  à  l'homme  de 
l'art  à  coordonner  sa  théorie  avec  les  résultats  de  la 
nature  ,  si  nombreux  et  si  variés.  Peut-on  ne  voir  réelle- 
ment dans  cette  observation ,  qu'une  apoplexie  ,  qu'une 
véritable  hémôrrhagie,  et  par  conséquent  un  fait  cadrant 
très  -  bien   avec   la  théorie  de    M.   Lallemand  ;   mais 
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cofmmeni  vouloir  reconnaître  une  hémorrhagie  dans 
quelqueê  globules  de  sang  ,  existant  çà  et  là?  Car  ce 
n'étaient  point  des  caîUots  »  c'était  une  infiltration  san- 
guine ,  en  un  mot  un  ramollissement  rouge. 

Des  trois  obseryatioùs  que  nous  venons  de  rapporter , 
il  résulte  que ,  chez  un  sujet  de  dix-neuf  ans  ,  un  ramol- 
lissement considérable  et  incolore  delà  voûte  à  trois  piliers» 
du  corps  calleux  et  d'une  portion  de  l'hémisphère  droit , 
n*a  donné  lieu  à  aucune  lésion  du  systèjne  Cocomoteur;  que, 
dke%  un  autre  de  quarante-huit  ans ,  un  ramollissement 
circonscrit  de  l'angle  postérieur  de  l'hémisphère  gauche 
du  cerveau  »  et  sans  injection  vasculaire  »  a  déterminé 
une  hémiplégie  subite  du  côté  droit ,  avec  flaccidité 
primitive  des  membres  de  ce  côté  ;  que ,  chez  le  troi- 
sième ,  de  soixante  ans  »  un  ramollissement  considérable 
du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  du  côté  gauche , 
avec  coloration  sanguine  intense»  a  été  suivi  d'une  para- 
lysie instanée  des  membres  droits ,  avec  flaccidité. 

D'où  nous  concluons  que»  dans  les  cas  de  ramollisse- 
ment du  cerveau  »  quel  que  soit  l'âge  du  sujet ,  qu'il  y 
.ait injection,  infiltration  sanguine  de  la  pulpe,  ou  non, 
la  paralysie  peut  ne  pas  exister  ou  peut  survenir  de 
prime  abord ,  sans  être  précédée  de  phénomènes  spas- 
modiques. 
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OBSBRTATiCmS 

De  qu^kjfws  ca^  de  guérisans  d'Jlf*achmU$. 
Par  L.  MAiiTiirEt. 

Depuis  que  la  nature  et  les  phéaoviàoes  de  rarachuitis. 
sont  mieux  observés ,  cette  maladie  est  reconnue  dès  sou 
principe ,  et  son  traitenient  est  suivi  de  succès  beaucoup 
plus  nombreux.  On  ne  cherche  plus  exclusivement ,  par 
des  antispasmodiques  ou  autres  prétendus  caïmans ,  à 
s'opposer  dans  ces  cas  à  l'irrégularité  des  phéacipènjes 
spasmodiques  et  au  dés<n^re  ataxiqu»  des  opérations  de 
l'intelligence,  qui  en  constituent  les  caractères  diagnos- 
tiques. On  attaque  directement  aujourd'hui  sa  nature 
inflammatoire  ,  quelle  que  soit  la  forme  des  symptômes, 
sous  lesquels  elle  se  présente;  et  c'est  par  des  évacua- 
tions sanguines  générales  ou  locales ,  associées  la  plupart 
du  temps  à  des  dérivatifs  puissans  sur  les  extrémités ,  et 
à  des  réfrigérans  sur  la  tête  »  que  Ton  combat  cette  ma- 
ladie qui  se  montre  de  moins  en  moins  rebelle  ;  et  si 
l'on  a  recours  à  quelques  antispamodiques  »  ce  n*est  que 
dans  les  cas  où  la  constitution  des  malades  les  rend  né- 
cessaires. 

Les  faits  que  l'on  va  lire  sont  une  preuve  de  la  pré- 
cision du  diagnostic  de  l'inflammation  de  l'arachi^ïde , 
comme  de  la  puissance  du  traitement  antiphlogistique. 

I'*.  Observation. 

48  ans  ;  malaise  à  Tépigastrc,  vomissement  au  défout  ;  délire  furieux  « 
puis  gai  ;  rougeur  de  la  face  ;  agitation  ;  loquacité  ;  mouvemens  brns- 
/^ucs  ;  nuUc  douleur  de  Tcntrc  ;  altération  consécutive  de  la  mémoire  ; 
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rttour  de  l'intelligt nce  h  sixième  joar.  Trûtement  antiphlogisti^oe  des 
plus  actifs  :  phlegmoD  érésypélatcui  Aiite  d'une  saignée.    . 

Le  sommé  Ckevittot ,  âjgé  àe^  ^fl»9Lme4i^  ant ,  fror*- 
leur  à  la  Ibfle»  d'une  trèft^ferte  çoDSIifutioti ,  est  pris , 
le  19  juillet,  d'un  malaise  général ,  sans  céphalalgie; 
bientôt  il  s'y  joint  une  douleur  à  l'épiga^re  ,  et  CSie- 
TÎllot  Tomkh  son  déjeuner.  Le'  même  jour,  dou^se  sang- 
sues «ont  appliquées  sur  le  point  douloureux ,  el  le  âi$^ 
sipeht  compiètement*  Le  i3,  ce  malade  ayant  roulu 
mauger  eomase  à  l'ordinaire:,  est  repris  d'un  nouveau 
malaise  avec  fièvre ,  mats  sans  auetine  douleur  die  tête. 
Le  i4»  îi  survient  An  délire  >  et  le  iS  ou  le  i^ouduit  k 
l'Hoiel-Dieii,  salle  Saiarte-Mi^eleim ,  n«  20.  Il  était 
dans  l'état  suivant  : 

La  1 5  juillet ,  délire  vielent ,  et  telleiiieni  furieux  , 
fl[Q'tl  faut  phunems*  pets€finie«  pe«r  le  eoittenir  ;  fSieies 
krès-rouge;  agitattoa  considérable;  fîèrtre  forte  ;  langue 
humide ,  de  couleur  naturelle.  (Saignée  de  deux  Kvres 
d*oii  smig  non  cooeaniBiix,  saûs  sérosité;  seize  sang- 
sues, aa  col^  la  piqûre  de  l»  saignée  s'étant  rouverte, 
il  s'écoula  davof.  livres  ide^  saaf  environ  peudaM  la 
ûuiL) 

Le  16,  délire  gai;  leqofféité  ineohéretfte  et  eonti-- 
Buelle  ;  yeux  tife  ;  pupilles  dans  Télat  nahirel  ;  agita- 
tion général»  s;  metffemen»  d43»  membies  Itbret»,  mais 
brusques;  il  e»  est  de  môme  de  ceux  de  \»  langue  lors^ 
qu'il  Ta  tire  ;  elle  n'est  ni  bbmdle ,  ni  rouge ,  mais  peu 
humiife;  faciès  dieottyré  ;  pouls  plein ,  d^  et  fiiéquent; 
ventre  insensible  à  la  prassîem  (Quarante  sangsues  au 
col;  infusion  de  tilleul  et  d'oraager.) 

Le  17 ,  la  loquacité  persiste  ainsi  que  l'agitation  et  la 
brusquerie  des  mouvemens  ;  la  langue  et  les  dents  «OMtr 
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sèches  ;  le  pouls  est  fréquent  et  plein  :  les.  mouvement 
de  la  tête  sont  libres  »  il  n*y  a  point  de  rbidèur  du  col. 
(Quarante  sangsues  aux  tempes;  affùsion de  cinq  minutes 
à  1  S*"  R.  ;  camphre  gr.  xj)  :  infusion  de  tilleul  et  d'oranger.  ) 
Aussitôt  après  l'application  ded  sangsues  >  le  délire  cesse 
complètement. 

Le  1.8  9  faciès  calme  ;  retour  de  l'intelligence  ;  alté- 
ration de  la  mémoire  qui  est  trèsrdîminuée  ;  nulle  ce-- 
pbalalgie;  langue  peu  humide»  bouche  non  pâteuse; 
nulle  douleur  au  ventre;  poiils  à  peine  fréquent  ;  très- 
peu  de  chaleur  à  la  peau  ;  la  camisole  de  force  ayaHt 
été  retirée  ;  on  s'aperçoit  de  l'existence  d'un  phlegmon 
érésypélateux  à  l'avant-bras  »  lequel  a  son  point  de  départ 
è  l'ouverture  de  la  saignée.  (Vingt-cinq  sangsues  sur  le 
bras;  infusion  de  tilleul  et  d'ohinger;    petit  lait  ;  bain.  ) 

Le  19  ;  convalescence  ;  la  langue  s'humecte;  un  peu 
de  pesanteur  de  tête  :  (infusion  de  tilleul  et  d'oranger; 
bain.) 

Le  âo  ,  augmentation  considérable  du  phlegmon  écé-* 
sjrpélateux  :  on  commence  à  apercevoir  dans  plusieurs 
points  des  traces  de  suppuration.  (  Quatre-vingt-dix  sang- 
sues sont  appliquées  sur  le  bras ,  dans  la  journée.)  L'in- 
flammation diminue.  La  maladie  cérébrale' étant  com- 
plètement guérie  y  on  ne  s'occupa  plus  que  du  bras  ;  on 
fit  des  mcisiond  pour  donner  issue  au  pus  qui  s'était 
formé,  on  pratiqua  des  contre-ouvertures  à  la  main; 
enfin  cette  dernière  inflammation  dura  jusqu'à  la  fin  de 
septembre  »  mais  sans  avoir  en  rien  altéré  la  santé ,  ou 
troublé  même  la  convalescence. 

II*.  Observation. 

a8  anv;  violente  céphalalgie  ;  délire  ;  parole  brève;  agitation  contl- 
■ii^Ue  ;  iOttbrtaauts  dea  tepdons  ;  rougenr  de  la  face  ;  injection  des 
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cniZ;;  épistMÎs  ;  Hèvre  :  Teatre  et  poitriae  libxes.  Gaérison  le  11*  four 
nviron ,  soai  l'emploi  d'un  traitement  antîphlogiittqiie  actif  et  det 
ITusions. 

Un  homme  de  yiogt-liiiit  ans ,  d'une  forte  constitution  » 
i^oiturier^  est  pris  ,  sans  cause  appréciable,  le  i3  )uîl- 
et  1823,  d'une  violente  douleur  de  tête,  se  faisant  par-  . 
tlculièrement«entir  au  milieu  du  front  et  au  synciput; 
cette  céphalalgie  augmente  le  i4  et  détermine  de  la 
(lèvre.  Le  16»  il  est.  conduit  à  l'Hôtel-Oieu ,  et  couché 
au  n"*.  10  de  la  salle  Sainte-Magdeleine;  voici  quel  était 
son  état  : 

Le  16  juillet,  yeux  brillans,  vifs  et  injectés;  pupilles 
lans  l'état  naturel;  faciès  très-animé;  délire  qui  néces- 
»ite  la  camisole;  parole  brève;  loquacité;  état  d'agitation 
continuelle;  mSsmbres  sans  convulsions  ni  rigidité;  sou- 
bresauts des  tendons  de  l'un  et  l'autre  bras;  sensibifité 
naturelle  des  différentes  parties  du  corps  lorsqu'on  le 
pince;  épistaxts;  langue  nette,  rosée  et  humide;  ventre 
paraissant  indolent  à  la  pression;  pouls  dur  et  fréquent; 
chaleur  de  la  peau  modérée;  poitrine  résonnant  bien; 
inspiration  facile* 

(  Saignée  de  trois  palettes  ;  vingt  sangsues  au  col  ; 
affusion  à  18**  de  R.  pendant  cinq  minutes;  petit -lait.) 
Le  sang  tiré  est  couenneux  et  ne  contient  que  très-peu 
de  sérosité  r  l'affusion  est  suivie  d'un  état  de  calme  bien 
marqué. 

Le  17  ,  continuation  du  délire,  qui  est  plus  tranquille 
et  est  gai;  parole,  toujours  brève;  prononciation  em- 
barrassée; propos  iacohérens;  faciès  couvert  de  sueurs , 
et  rouge;  moins  d'agitation  qu'hier;  langue  nette  et 
humide;  pouls  moins  fréquent  que  la  Veille;  la  pression 
du  ventre  ne  semble  développer  aucune  douleur.  (  Vingt- 
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«{uâtre  sangsue*  aax  tempes;  «ffattras;  pelit^alt  ;  éoitit* 

sfon.  ) 

Jjg  i8,  continuation  du  délire ,  qui  est  calme  et  ^'ao 
ccMtttpdgM  d^nft  visage  jrmnt  ^  tëpônât^d  précipitées,  brus- 
quer ;  facits  vMitti  rouge  :  motiy&lttéils  dé  la  tête  et  du 
cotUbteà;  ^idnresaiits  destendoùsdloitïdres;  langue  sèche 
sail9  être  téitgé;  ttécHùeUte  du  potits  Modérée  ;  ckaleur 
(té  la  peau  àatttt*élle,  même  ^^le  t^Htré*  (Yingf-quatre 
swà^Ués  aM  tempes  ;  affiinbùs;  petit -tait  ;  émul- 
9Îoà  avec  camphre ,  âùxti»  grains.  )  Là  nui!  >  peu  d'agi- 
tation^ 

Le  1^  9  même  état  qu'hier ,  si  ce  n'est  que  la  face  est 
moins  àiiimée;  peu  de  fiëTre.  (àain;  émulsion  cam- 
phrée; pefit-làîlr.  ) 

Le  ^0^  retour  des  fecultés  intellectuelles;  langue 
moins, sèche;  tristesse;  ^un  peu  de  toux;  très-peu  de 
fièvre.  Il  se  pfaint ,  pour  la  première  fois  seulement , 
d'une  douleur  vers  les  sinus  frontaux;  l'épigastre  est  un 
peu  sen^ble  à  la  pression.  (  Même  traitement.  )' 

Les  21 ,  22  et  23 ,  le  mieux  se  soutieût,  la  fièvre  se 
dissipe  et  le'  malade  eni;^^  ea  eodvaleBectoce. 

III*.  Observation. 

17  ans  ;  tuppressioD  d'ane  dartre  ;>  céphalalgie  ;  détii^^,  étypèur,  agi- 
tation ;  dévoiement  ;  'fièvre  :  i4  jours  de  durée  environ.  Sangsues  aux 
tempes;  vésicatoires  aux  cuisses  ;  camphre  ;  julep  ethéré. 

Une  jeune  fille  de  1^  ànt ,  portant  illtte  dai^tîrë  Asrfu- 
racée  à  la  fig«ire  ,  se  lave  avec  dd  l'eau  vi%éto-iàinéràle  : 
la  darti>e  eat  supprifinée;  une  céphsllatgie  généi^àle  ne 
tarde  pas  à  se  faire  sentir;  le  deuxième  jour  il  survient 
du  délire  ;  le  quatrième ,  elle  entre  à  ThÔtel^Dieu  et  est 
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couchée  au  n^  12  de  la  salle  St.-Côme.  Elle  était  dans 
l'état  suivant  : 

Le  25  octobre  ,  état  de  stupeur  de  la  face  qui  est  peu 
colorée  ;  délire  qui  empêche  la  malade  de  répondre  aux 
questions  qu'on  lui  adresse  ;  propos  incohérens  ;  lors- 
qu'on l'interroge,  elle  accuse  une  céphalalgie  générale; 
un  peu  d'agitation;  pupilles,  paupières,  membres,  dans 
l'état  naturel  ;  sensibilité  générale  conservée;  langue  blan- 
châtre ,  non  rouge  à  sa  pointe ,  peu  humide  ;  dévoiement  ; 
chaleur  modérée;  pouls  un  peu  fréquent,  (six  sangues  à 
chaque  tempe  ;  six  grains  de  camphre  en  pilules  ;  petit-lait; 
fomentations  sur  le  ventre  avec  la  camomille  et  le 
vinaigre.  ) 

Le  26  ,  continuation  du  délire  et  de  la  stupeur;  regard 
étonné  ;  réponses  brusques  ;  même  agitation  générale  : 
quant  aux  autres  symptômes ,  ils  sont  à  peu  près  comme' 
la  veille.  La  poitrine  est  perméable  à  Fair  dans  tous  ses 
points  ,  et  résonne  parfaitement.  (  Yésicatoireé  aux 
cuisses.  ) 

Le  27  ,  le  délire  est  un  peu  moins  intense ,  en  ce  qu'il 
permet  davantage  à  la  malade  de  répondre  de  temps 
en  temps  avec  justesse  ;  le  ventre  ne  parait  pas  doulou- 
reux à  la  pression;  le  dévoiement  persiste;  la  langue  est* 
humide  et  complètement  nettoyée;  le  pouls  perd  de 
sa  fréquence.  (  Julep  béchique  avec  ether  ,  ^  j  ;  fomen- 
tations sur  le  ventre  ;  petit-lait.  )  Délire  plus  fort  la  huit.' 

Le  28 ,  peu  de  changement ,  sauf  une  diminution  de  la' 
fréquence  'du  pouls.  (  Même  traitement.  )  * 

Le  29,  mieux  sensible  ;  cessation  du  délire;  réponses 
justes ,  mais  lerïtes  ,  encore  embarrassées;  peu.de  fièvre. 
(  Décoction  blanche.  ) 

Les  cinq  jours  suivans ,  la  malade  présente  le  même 
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étal  qpte  le  tg  :  eUe  n'éprouve  que  peu  <fo  fiàtte  le 
jour;  la  bouche  est  humide  et  dans  Tétai  aalurel;  le 
èévoiemettl  persitte»  maia  à  un  degré  modéré;  la  nuit 
Fagîlation  et  le  délire  re^^ment  »  mais  avec  moina  é*ia- 
teasMé  qé^  dans  le  principe.  (Même  traitement.  ) 

Le  4  »  t&  fréquence  du  pouls  cesse  entièremenf  ;  Tintel- 
Kgonce  a  recouvré  toute  son  intégrité;  nulle  céphalalgie  ; 
perte  de  la  mémoire  des  événemens  qui  ont  précédé 
Tépoque  où  elle  est  tombée  malade.  (  Limonade  avec 
alcool  nitrique;  hvemens  frais.  ) 

Les  5  et  61e  mieux  se  soutient.  (  On  continue  Te  même 
traitement.  ) 
Lp  7  »,  convaleflceoce. 

Kéflûxionâ.  Lea signe»  dîagnoatiques  deFinflammation 
de  rarachaeid^  de  la  portion,  siipéHeure  des  hémisphères, 
80i|t  un  désordre  plus  ou  m^insiCfuiaidérable  de  TinteUi- 
gonce»  a¥60. irrégularité defrBbWvemena, précédé»  d«a«^ 
le  plus  grand  nombre  descas,  d'une  céphalalgie  i^tçJl%B• 
Les  trois  malj&d^fi  dont  nous  venons  de  donner  les^obaer- 
yiaii99»  p  ont  piréseQ|;é  ees  diiOTéren»  phénooiènes ,  à  Ve^- 
ceptipn  du  prepier  .,  qui ,  d'après  son  propre  rajppo^t  ». 
n*éprouv4^  aucune,  douleur  de  tête ,  m^edana-  le  priaoqie 
de,  la  maladie*  Mai^s  si  nous  faisons  attention  à  la  <ta,rée 
et.  surtout  h  la  vlplence  di^  délire  et  de  ragitaiion%  Q]|aa& 
cet  \^vtfv^,  ainsi  qu'à  ralté«ajb(<M^c9fl|fiéeii^ive  de^  b^^ii^é- 
Gloire,  nou^  pouvons  ».  ^on  douter  ie.  Tè^iste^ee  de,  la 
céphalalgie  ,  du  9>oJi^  él<pe  cei^tain  cj^a  les  dixrerst  syi»^ 
tâo^psr  cérél^raw  ék^uméçés  ci-deasu«  net  pauvai«n4  ap- 
partenir quèhuu6'  lé»ipB<  de  l'Qncéphale i  et»  diii  r^aiie  , 
nous  savons  que  le  délire  peut  sp  q^ontrer  pnmiliTe- 
vf^ml  dans  TaiDaQhmtÎA»  aws  être  préit^édé  de  cépfcalatgte  , 
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^Ittêi  c)ilè  II.  DeéâflAéé ,  àkm  une  exceUèmtè  disserta- 

Il  ne  è(^agk  ^iis  aôltfèlkHMitft  que  étëxaaaaaat  si  c'éteitf 
là  puipë,  M  Ié»èï#6toppè»/^  émilf  âffei8t«»:  Fabseètier 
dif  «^pt$iâ^i  I^ttiMiéls  âânë  Van  au  l/'aoth^  côfèda  corps» 
ia  mà¥l;b«  8^  h  ixÉSiâài^  eM  le  èéUSn^  fthrir  diètioguer^  im 
Ii¥6ifi}lfra>«i]^â'aeiU  là  imtore  As?  rafioctMb  dm»  éuimil 
afféibïnrifOÉ^ffialàdei^y/stnidîq^^  àojt  siègi^AûbàVêmob** 
mU^  i  fa  «à«^  de  semblables  symplAiiiës  céréBaaiiÉ) 
21^  pMVIfHr  etister  m  àgas  la  pmlt* im  ni  .dans  le  Teofere^i. 
é«¥  itfiè'  t^  prési^ta  adcuii  pïiéiK>taièto^<{iie  Toéi  pùb  né^ 
mchei^  àld  léêioûf  des  organes  tli^raeti(|ues:  FàbdofiDflnrtf 
^alâtâtfèHt^  de  lîit  miiièment  d<Hiloai«rux  chez  audute 
à%Wi;  to  hif^e  ne  fut  jemûh  ro/utgb ,  toujoar»  hùanidei' 
CbW  kj^^Sé  fille  éeàleftiêiit,  il'  y  entùn  ééréiéuiea^  qaâ 
p^tsk^  ;  mêifie  après  le  dèlirerf  màis<?het  cette  dèniière)^ 
far  âé^imc  et  fêle  ttd  le  pi^eiûfer  syiaptâmeqni  s'établii) 
limiaiddie  s'éKseeai^gûàf  d'un  état  de  stufpëurei  d'agiiaiioil 
^àt  M  «'obsornsot  point  dio»  les  entériieé  ansai  légptees 
^pDS'  ddle^r  pouvait  emter  ches  elle:  Ueii  idiia;^  jm 
ftOflHoa  pffi^tous  les  Jotuv  des  pblègmasiea  gastrc^iiito»* 
fmdes  exc^sffeâient  intenses  ne  présenter  nitl  déHrt# 
fibHeai^ttflioin,  aneni^e  eëphalalgie^  aueune  ateétoaiîpn 
eo»8él]Mfi^e4è  hif  méiaaoire  ;  pbétiomènés  que  nous  obser» 
yânse0àun'1nibtd(^ré  chez  ces  trois  malade». 

Letr  désiM^dres  de  intelligence  et  des  syvtèinea  se»- 
sittf  et  locomoteur*,  sont  tes  seuls  signes  <fui  prissent 
cai^àotét^ser  les  nu^ladies  de  rencéphalé  ;  elka  nVppftr*- 
,  tiennent  p^^que'jatnais^  du  moins  primîdi^nientr.,  oui 
mdftdieti  der  organes  connanus  disins'Ies'  deux  auiares  Ra- 
vinés X  «ribsiiîif-ce  diaprés  ces  principes'  fw  le  itaîtCTiool 
fMSvig^  comté  ia  sëufe  ittflsmiAatibd'  dé  Fai>&chnoïd« 
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La  constitution  différente  de  ces  trois  sujets.a  déter- 
miné des  modifications  variées  dans  la  réaction  céré- 
brale de  chacun  d'«ux ,  comme  dans  le  choix  et  Facti- 
rite  dès.  moyens  thârapeutiqi^es  employés.  Le  .premier 
malade  était  un  homme  de  4S  ans  ,  d'un  tempérament 
musculaire  très-*déyeIoppé  ;  aussi  nous  .  offre-t-il  un  dé- 
lite furieux ,  des  Tociférations  et  une  agitation -qui  ae 
purent  céder  qu'aux  efforts  multipliés  de  plusieurs  garçons 
de:  salle  »  et  à  une  perte  de  sang  qui  fut  évaluée  à  quatre 
livrt»  au  moins  ,  clans  l'espace  de  quelques  heures.  Le 
second ,  d'une  constitution  moins  forte,  eut  un  délire  plus 
modéré.  Enfin  ,  chez  la  jeune  fille  de  dix-sept  ans ,  qui 
était  assez  délicate  /  le  .  désordre  de  l'intelligence  se 
borna  à  des  propos,  incohérens  et  à  un  état  de  stupeur;  la 
fièvre  ne  fut  que  légère.  Le  traitement  fut  modifié ,  selon 
le  degré  de  la  force  de  réaction  de  chacun  de  ces  ma- 
lades. Excessivement  actif  chez  l'homme  de  quarante- 
huit  ans ,  il  ne  fut  que  peu  antiphlogistique,  au  contraire , 
chez  la  jeune  fille  d'une  constitution  nerveuse  :  les  vé- 
sieatoires  appliqués  aux  cuisses ,-  et  quelques  antispas- 
modiques» secondèrent  en  partie  chez  elle  les  évacuations 
sanguines.  Le  premier  malade  eut  108  sangsues  ,  sans 
compter  une  saignée  de  quatre  livres;  et  malgré  cela 
un  phlegmon  érésypélateux ,  causé  par  leS' frottemens 
delà  camisole  de  force  sur  l'ouverture  de  la  saignée, 
se  développa.  Chez  le  second  malade ,  on  ne  tira  que 
trois  palettes  de  sang  par  la  veine,  et  68  sangsues  seule- 
ment furent  appliquées  au  cou  et  aux  tempes.  Enfin,  chez 
letroisième,  il  n'y  eut  que  1 2  sangsues  d'employées. 

Terminons  ces  réfle^^ions  par  une  considération  d'an»- 
tomie  pathologique  :  ces  trois  malades  ,  et  les  deux  pre- 
miers surtout ,  offrirent  une-arachnitis  intense  ;  la  phleg- 
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«ûasie  qui  dura  près  de  huit  jours  chez  chacun  d'eux  »  dut 
laisser  nécessairement,  après  sa  guérison,  des  traces 
de  son  existence  ,  c'e$t-à-dîre  une  perte  de  transpa- 
rence de  cette  membrane  diaphane ,  une  couleur  lai- 
teuse,  et  peut-être  même  un  épaississement  marqué, 
ainsi  que  nous  l'ayokis  plusieurs  fois  observé  dans  des 
cas  semblables,  à  la  suite  de  guérisons  d'arachnoïdite. 
Eh  bien  ,  que  ces  sujets  soient  affectés  de  toute  autre  ma- 
ladie d'un  des  organes  de  la  poitrine  ou  duveixtre;  que 
cette  maladie  ait  une  issue  funeste ,  et  qu'on  examine  les 
désordres  laissés  dans  les  organes  ;  que  ces  sujets  suc- 
combent à  une  pleurésie,  à  4ine  péritonite ,  par  exemple  , 
l'on  dira ,  ainsi  que  nous  l'avons  plusieurs  fois  entendu  , 
ou  que  rarachnoide ,  dans  son  état  physiologique,  peut  se 
présenter  avec  les  caractères  anatomiques  que  nous  ve- 
nons d'indiquer,  ou  que  l'inflammation  de  la  séreuse  tho- 
racique  ou  abdominale  a  totalement  masqué  les  symp- 
tômes de  l'arachnitis ,  et  que  celle-ci  peut  exister  sans 
signes  sensibles:  il  suffît  d'indiquer  cette  cause  d'erreur, 
pour  que  l'on  se  tienne  en  garde  contre  les  arachnitis 
dites  latentes  ,  'et  contre  les  pertes  de  transparence 
dites  naturelles  ,  de  la  séreuse  encéphalique. 
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De  Névralgies  simulant  des  maladies  du  cerveau. 

L'ossificatkm  ou  f  oblilérfttièB  des  tpoites  artérieb  dé- 
termine quelquefois  une  paralysie  plus  ou  meins  eom- 
plètej,  dont  la  réritable  nature  reste  iaeennue  »  ou  mène 
peut  être  attribuée  à  quelque  maladie  de  l^eneéphàle; 
mais  ft  faut  convenir  cependant  qu-il  existe  des  moyens 
suffisans  de  distinction  dans  la  manière  graduée  avee 
laquelle  s^établit  la  paralysie  dans  eea  eas,  afain  qde 
dans  la  suppression  des  battemens  artériels  dans  le 
membre  affecté,  fli  Ton  joint  à  ces  caractères  tout-à-Aik 
diagnostiques  /le  défaut  de  symptômes  cérébraux conco- 
mitans  »  tonte  espèce  de  méprise  ne  doit  plus  avoir  Keu. 

Il  n*en  est.point  ainsi  de  quelques  irhuinatismes  »  et 
particulièrement  des  maladies  èa  tissu  nerveux  »  teHea 
^ue  les  névralgies.  Ces  dernières  mo^elitv  dmaseei^ 
tains  cas ,  la  sensibilité ,  bu  altèrent  la  motilité  de  telle 
sorte ,  que  les  paralysies ,  avec  ou  sans  douleur  »  qui  eé 
sont  la  suite ,  peuvent  s*accompagner  de  particularités 
telles ,  qu'il  devient  presqu*impossible  de  distinguer  le 
véritable  point  de  départ  de  la  maladie.  La  marche  gra- 
duée ou  subite  de  ces  névralgies  semble  alors  établir 
une  transition  insensible  avec  ces  douleurs  qui  se  déve- 
loppent dans  les  membres»  lors  deTexistencede  certains 
ramoUissemens  du  cerveau;  et  quoique  la  douleur,  lors- 
qu'elle a  son  si^  dans  le  tissu  nerveux ,  ait  des  carac- 
tères qui  lui  soient  propres  »  tels  que  la  nature  de  la  sen- 
sation et  le  trajet  qu'elle  occupe  (  trajet  qui  est  toujours 
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repi46enlé  par  des  troncs  ou  des  filets  nerveux) ,  tandis 
«{lie  la  douleur  des  pamoUissèmens  cérébraux  réside  spé- 
cialement dans  les  muscles ,  on  est  cependant  forcé 
d'atouer  que  le  diagnostic  devient  quelquefois  des  plus 
embarrassans»  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  la 
lecture  des  faits  suivans  ,  qui  sont  aussi  remarquables 
pour  loutiàralé  ifue  par  les  phénomèttes  qs'ils  ont  offerts. 

!'••    Observation. 

Névralgies  sudcesHves  iPun  côté  du  carpe ,  pouvant  si- 
muler une  maladie  du  cerveau. 

60  ans  ;  gêne  des  monvemens  du  membre  .abdominal  droit  avec  dou* 
leor  sciatiqne  ;  doulehr  dans  lès  neris  looâbaires  du  même  côté  ;  élan- 
SéMÉsaa  éftBS  le  trajet  éii  nerf  Adai  ;  dévktioo  de  la  mâchoire  et  de 
k  boaçbe  à  ganehe  ;  embamis  de  la  parole  ;  poiB$  de  fièvre.  Traite 
ment  ë?acnant  ;  dimînutioo  successÎTe  des  divers  sjmptômes;  gaériaon. 

Une  femme  de  fi|  ans ,  jouissant  d'un^  bouffie  santé  » 
jm  faisant  que  tiîès^peo  d'exevcice^  el  ayant  beaucoup 
d'embonpoînt,  est  prise  tout  à  coup,  le  i**.  juin  ite«, 
dHuie  gêne  eonèndérable  des  meuv^nens  du  membre 
ebdomtnat  droit;  une  douleur  se  firit  seàlir  en  niéfiàe 
Uttàps  9  de  VéAssaeÊWt  îsdiifftique  au  jarret  »  en  suivant 
la  &ce  postérieure  de  la  cuisse  et  le  bord  pércniier  de 
kjambob 

Le  H»»  Utte  douleur  de  même  nature,  consistant 
en  engourdissement  avec  fourmillement»  se  développe 
daae  la  lé^oo  loopd>aire  du  aoéaie  eâtéi 

Le  la  t  des  élancemens  superficie  avec  irradiation 
dodfawryftse  ^  ont  lieu  dans  la^  tempe ,  le  front  el  la  pau- 
pière supérieure ,  du  côté  drat  également* 

Le  «S  »  diéviatie»  de  h  oommissure  deé  lèvres ,  à 
gagsdiv in  bs«i||  te  trewrant  tirée  dé  ce  coté;  che- 
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vauehement  et  inclinaMon  dans  ce  même  sens^  de  la 
mâchoire  inférieure  sur  la  supérieure;  arcades  dentaires 
n'étant  plus  en  rapport  Tune  avec  l'autre.  Aucune  dou- 
leur dans  la  joue  de  ce  côté  ;  aucun  changement  dans 
la  direction  de  la  langue;* les  yeux  sont  dans  leur  état 
naturel. 

Le  16,.  parole . très^embarrassée  ;  prononciation  diffi- 
cile; bouche  encore  plus  déviée  qu'hier;  douleur  super- 
ficielle dans  le  trajet'de  la  branche  temporo-faciale ,  ainsi 
que  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  n'occupant  que  des 
espaces  linéaires,  et  se  faisant  sentir,  par  intervalles  ,  à  un 
très-haut  degré  ;  langue  non  déviée  ,  humide,  un  peu 
jaunâtre  ;  point  de  ôhaleur  à  la  peau  ;  nulle  fréquence 
du  pouls;  perte  de  l'appétit.  (Un  scrupule  d'ipécacuanha 
en  trois  doses  ;  eau  de  veau;  pédiluves  sinapisés.)  Des 
vombsemens  abondans  ont  lieu,  mais  sans  soulagement 
appréciable  dans  Jes:  douleurs.        -t^     ■ '■ 

Le  17,  bouche  toujours  déviée  ;  difficulté  .  dans  les 
mouvemens  de  la  cuisse  droite ,  lesquek  provoquent  de 
la  douleur;  élancemens  rapides  et  instantanés  dansie  cuir 
chevelu  ;  douleur  profonde ,  sourde  ,  dans  le  même  côté 
de  la  tête,  augmentant  lorsque  la  malade  la  secoue.  (  Eau 
dp  veau.  ) 

Les  trois  jours  suivans  ,  persistance  des  mémes.symp*- 
tômes  et  au  même  degré.  (  Continuation  du  même  traite- 
ment. ) 

Le  SI  ,  amertume  de  la  bouche;  malaise  à  Tépigastre ; 
les  autres  symptômes  sont  les  mêmes.  (Dix  sangsues  à 
l'anus  ;  eau  de.  veau,  avec  demi  once  de  sulfate  de  jsoude.  ) 
Evacuations  alvines  abondantes. 

Le  22  ,  bouche  moins  tirée  à  gauche  ,  prononciation 
moins  difficile  qu'hier;. diminution  sej^ible  delà  douleur 
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intérieure  àe  la  tête  qui  est,  moins  laurde;  élanceinexi». 
moins 'forts  et  moins  fréquens  dans,  le  cuir  chevelu  et 
la  paupière  supérieure  ;  peu.  de  différence  dans  l'état  de 
celle  qui  existe  dans  la  région  loinbaire  et  à  la  cuisse  :  point 
de  fièvre.  (Huit  sangsues,  derrière  l'oreille ,  droite  ;  huit 
autres  sur  les  lombes;  eau  de  veau  avec  demironce,  de 
sul&te.de  magnésie.  ) 

Le.  29,  diminution,  de  la  douleur  de. la  cuisse  et,  des 
lombes;  du  côté  droit  ;  peu  de  .changement  dans,  les  auti^s 
symptômes.  (  Eau  de  veau.  ) 

*  Les  )ours  suivans,  la  déviation  de  la  bouche  et  de  la 
mâchoire  diminue  graduellement  ;  la  douleur  profonde 
de  la  tête,  à  droite ,  se  dissipe  complètement;  celle  qui 
à  son  siège  dans  le  jcuir  chevelu  et.la  paupière  supérieure 
'Cesse  quelque  temps  après  ;.les  mouvemens  du. membre 
abdominal  droit  recouvrent  toute  leur,  activité. 
i  Le  4  )uillet ,  un  vésicatoire  appliqué  sur  la  région  lomy 
bàire.  enlève  la  douleur,  qui  avait  persisté. à  un  degré 
inodéré  dans  cette  partie. 

.  Bé flexions.  Dans  cette .  observation , .  la  série  succes- 
sive d'attaques  de  névralgies  qui  se  développèrent  à  quel- 
ques )ours  d'intervalle  l'un»  de  l'autre,  nous  permet 
d'établir  la  nature  exacte  de. la  cause  qui  détermina  la 
diminution  des  mouvemens  dans  le.  membre  abdominal 
droit,  et  la  déviation  de  la. bouche  du  côté  gauche. 
L'existence  de  douleurs  concomitantes,  leurs  carac- 
tères, qui  consistaient  en .  élancemens ,  et  leur  si^e, 
qui  avait  Ueu  dans  la  direction  connue  des  nerfs  sciatique , 
lombaire  et  facial ,  su£Gùsaient  pour  distinguer  une  né- 
vralgie, ^et  pour  &ire  attribuer  la.diiBculté  .des  mou- 
.vemens:  de  la  cuisse.. à  la  .douleur  éprouvée  par  le  nerf 
■fémoro-poplité.  Cependant ,  sj , .  d'une  autre  part , .  l'o^ 
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fiiit  attention  qu^il  existait /outre  la  douiez  du- outr 
Ghevdu»  une  autre  douleur  profonde  dans  rintérimir 
de  la  tête  »  que  la  malade  Astinguait  très-bien  de  lu 
pMfiûère;  si  Ton  rapproche  de  ce  symptime  Tege^o 
ee^tè  temme,  60  ans»  son  état  d'epibonjpaint ,  et  Tap^ 
parition  subite  de  la  dérâtion  de  la  bouohe ,  qui  n% 
fut  accompagnée  d^aucune  douleur  jdans  las  nerfs  qui 
s^  rendait,  mi  entreviA  plus  de  difficulté  dans  le 
diagnostic»  et.  Ton  peut  mémo  craindre  qu'une  apo- 
plexie »  ou  quelqu'autre  affection  du  cerveau  »  n'ait  pm 
upe  pairt  à  ces  derniers  symptâmes* 

La  louche  était  tirée  à  gauche,  et  la  mâchoire  infii* 
rî^ure  ,  déviée ,  éti^it  portée  dans  Je  même  seâs;  daM 
l^^qpothèse  d'une  maladie  du  cerveau,  celles»  devaii 
liToir  fieu  k  gauche ,  la  paralysie  de  la  bouche  eKtsftant 
à  droite^  dHmeaulre  part ,  la  douleur  oéphalique  s'dbsel»^ 
vant ,  daii^  ees  maladies ,  du  môme  côté  que  l'altération 
qui  la  pliodttit  »  devait  également  se  faire  sentv  à  gaudbe4 
mais  point  du  tout,  la  douleur  siégeait  dans  le  cêAi 
ciroit  de  la  tête,  et  c^était  aussi  de  ce  même  cAté  qu'ttis- 
tait  la  dimmutioB  des  m^uyemen»  du  membre  àhd^ 
mina};  ce  qui  se  trouve  encore  en  opposition  avoe  le 
doulevr  de  la  tête,  et  nepeuts'acccH'der  avec  la  théorie 
de  l'entreeroisemeat.  Mais  si  nous  abandonnons  k  «np- 
posilieii  d'une  maladie  de  i'encéphale ,  et  si  nous  re* 
gardons  cette  feranae  comme  affralée  de  névralgies, 
ailw  qne  nous  l'aTons  établi'  au  coflomencem^it  de  t^ 
ré&^xions ,  nous  voyons  que  la  même  cause  qui  CKaila 
la  sen«S>9ité  des  nerfs  sciatique,  lombaire  et  lacîalf  4« 
oMédroil,  a  pu-ééterminer  la  paratjwe  deafilels  nerve«iL. 
qui  se4reB4kaiatt«  muscles  du  même  côté  de  k  boncksf, 
tfnsi  que  des  œmpksassezfréqiieiir  ea  fojit  pteuve  ;  é'^ 
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la  d^fdatimi  âctff  e^fe  la  coomÎMiiire  gicdb# ,  fê^  le  Aéftirt 
^'antagomame  dM  premien.  Vêb^mGH  49  >oj^  d^uto^r 
at  4a  loule  fttratyaie  da»  fe  iDembrç  Aorf^OMpie  4aaîl^ 
4rieB^  çDcojee  d^BBer  iina  nom^h  vdkur  ji  la  firoba-- 
IqlHé  d^uBB  nésacalgia  ;  car.  on  iaii  qw  dam  laa  roaladiaf 
do  oervcau ,  ce  soat  evdi&aifieioeni  1»  nmiibrai  Hi^ 
rieurs  qui  sont  affectés  :  coa  diffémiitef  rmoAa»  j<w¥# 
à  la  nattiiaB  da  traitemant ,  et  asix  oflèto  qui  an  9Pnt  r^ 
•altét ,  n^as  semblent  matÎTer  svfEsaninifint  le  ito)  qa^ 
nous  avons  donné  k  eatta  obsenralmi  de  néycalgia» , 
^ttTant  simder  une  maJadte  dn  cwfaau^  è  moina  ifue 
^aeiq«a  penoone  ne  TeaiUe  y  voir  Vun»  al  Tatitfa  da 
ces  aieotions. , 

An  s^jei  da  ohttranohement  de  la  mâohjMve  taCMaav^ 
sur  la  supérieme,  la  premiàra  too^hani  «AttiqwWtfit 
sur  la  seconde ,  et  les  dents  infénenrof  déparant  W  an- 
fétie<|r es ,  nofis  feooos  cemarquer  que  plnafeim  fm  naRe 
aveos  CM  occasion  de  le  rsir  dans  la9  d^Tia^pii»  de  )a 
konelie  résultant  d'altérations  de  Tenc^bal^;  }e  na 
sache  pas  que  ce  phénomène  ait  été  noté  par  les  ohiar** 
vataurs* 

II*.  Pesiervation. 

Jlénfratgùis  iVun.  cùiéi  du  corpa.  a«mift(anl  un^  m^lmdie 

CépkaMgîe  a«cîei»Ae  «b€ft  on  bamanc  de  $19  ans  ;  atta^e  lini^aws 
ilBipbarnw  ^laa^  Ipi  pirojç,  « v«g  afatatftcuneojt  de  M  cpuçaissure  dçs.l«- 
TW8  ^  g9i|chç  ;  4inûoatipu  des  i^oaTemens  des  membres  du  mèmjc 
cOté ,  et  douletu  sqbite  à  la  face ,  au  bras  et  à  la  cuisse  ,  selon  le  trajet 
<des  nerfs  cabîtal  et  fémoro-poplité ,  -et  ioteroosUl  ;  point  de  fièvrt. 
<hiènsôa  fMHP  K«mf>ioî  des  lamigailiAni  anisuaîipiM* 

Loms-'Toseph »  figé  do  cinquasle-neuf  ans,  é^nm 
forte  constitntbn,' fondeur  en  cini^re,  ayant  gteérala^ 
aient  \om  d'une  bonne  sanlé ,  à  roxeeptîon  d'accès  da 
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tlyspnée,' maladie  à  laquelle  son  père,  sa  mère'  «t  quel- 
ques autres  personnes  de  sa  &mille  furent  sujets ,  com- 
mença à  éprouver,  vers  sa  trentième  année,  des  maux 
de  tête  qui  revenaient- à  des  époques  irrégulières;  quel- 
ques années  après  >  il  ressentit  des  palpitations  qui  aug- 
mentaient sous  l'influence  du  travail ,  d'un  exercice  forcé, 
%t  de  diverses  afiections  morales  vives. 

Au  mois  de  septembre ,  ses  douleurs  de  tête  augmen- 
tèrent, et  le  s 5  il  fut  pris  tout  à. coup  des  symptômes 
siiivans ,  en  se  rendant  à  son  atelier  : 

Frisson  général ,  augmentation  de  la  céphalalgie  ;  em- 
bar^ras  de  la  parole;  douleur  brusque  dans  la  .)oue,  la 
région  temporale ,  le  bras ,  l'avant-bras ,  la  partie  laté- 
rale du  thorax  et  le  membre  abdominal  du  côté  gaudie, 
avec  sensation  de  picotement ,  de  fourmillement  et  dW 
gourdissement  le  long  de  ces  parties ,  et  diminution  des 
-mouvemens  des  membres  de.  ce  côté,  qui  lui  parais- 
saient d'un  poids  énorme,  lorsqu'il  voulait  les  mettre  en 
action;  nécessité  d'appui  auxiliaire  pour  retourner  à  son 
logis* 

I^es  jours  suivans ,  ces  différentes  douleurs  diminuent, 
ainsi  que  la  céphalalgie,  et  l'engourdissement  semi- 
paralytique  du  côté  gauche ,  au  point  que  se  croyant 
capable  de  sortir,  il  va  faire  une  promenade;  mais,  à 
son  retour ,  il  est  repris  de  nouveau  d'une  difficulté  dans 
les  mouvemens  des  membres  gauches ,  de  douleurs  de  la 
face ,  de  la  tempe ,  du  bras ,  du  thorax  et  de  la  cuisse  du 
même  côté,  selon  la  direction  des  nerfs  facial ,  cubital , 
intercostal ,  et  sciatique  poplité  interne ,  comme  à  la 
première  attaque ,  mais  à  un  moindre  degré  cependant  : 
la  pression  de  ces  différentes  parties  n'augmentait  pas  la 
douleur;  le  frottement  les  soulageait. 
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Le  lendemain  9  octobre,  n'ayant  point  eu  îusquejà 
de  fièvre  ni  de  perte  d'appétit ,  méioie  le  premier  jour.» 
le  95  septembre  9  il  entre  à  la  clinique  de  THôtel-Dieu, 
et  est  couché  au  n'^S  de  la  salle  du  Rosaire* 

Le  5,  céphalalgie  frcHitale,  douleur  diffuse  à  la.  joue 
et  à  la  tempe-  du  c&té  gauche;  comnûssure  des  lèvres 
*de  ce  côté,  abaissée;  pupilles ,  globe  de,  l'œil»  pau* 
pières  dans  l'état  naturel;  sensibilité  du  bras  droit  aug- 
mentée ,  quoique  la  douleur  y  soit  moindre  que  les  jours 
précédons;  une  très-légère  pression  du.  nerf  cubital  irra- 
die des  élancemens  le  long  du  bord  interne  de  l'avant- 
bras  jusqu'aux  quatrième  et  cinquième  doigts  de  la 
main  ;  douleur  égale^aent  lancinante  lè  long  des  deux 
dernières  fausses-côtes  gauches  ;  engourdissement  moin; 
dre  dans  la  cuisse  et  la  jambe  du  même  côté;  déjectioqs 
alvinéset  urinaires  dans  l'état  naturel ,  n'ayant  rien.pré- 
senté  de  remarquable  depuis  l'invasion  de  cette  maladie; 
langue  à  peine  blanchâtre;  auscultation  de  la  poitrine 
faisant  reconnaître  une  inspiration  profonde  et  des  batr 
temensdu  cœur  naturels.  (Fumigations  aromatiques  arec 
▼inaigre;  julep  avec  esprit  de  mendererus  un  gros; 
infusion  de  feuilles  d'oranger.  ) 

Le  4»  diminution  de  la  douleur  des  membres;  même 
état  de  celle  du  thorax;  sensibilité  moindre  du  nerf  cu- 
bital à  la  pression;  toujours  bouche  déviée  »  sans  dou- 
leur de  la  face  ;  mouvemens  du  bras  et  de  la  cuisse  beau- 
coup plus  &ciles;  très-bien:  du  reste.  (  Gontinuatiqn  du 
mêine  traitement.  ) 

Le  6,  membres  indolens;  diminution  de  la  douleur 
transversale  du  thorax  à  g<auche  ;  bouche  moins  déviée. 
(  Même  traitement.  ) 

Les  7 ,  8 ,  9  -,   diminution  successive  de  la  ceinture 
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douloureuse  du  côté  gauche;  tvètt'-lrien.  (  Même  traile- 

odetiC.  ) 

Le  lâ  i  cotûmmtxte  des  lèpres  rétablie  Akos  an  dtree- 
tion  naturelle  r  âttlle  dooleca*  de  tA6»  de»iiiembres  et 
dit  «horagt;  coiivale«6À»eia.  Ce  înaiàde'  rëiste  énoorë  qiiel- 
ffOîeÉ  jour»  ft  l'hÂpital ,  sovnbis  au  ^mé  tratteBDenf ,  et 
le  û6  du  mdis  H  eu  sert  ea  ]|i(ârfante  sâBté; 

Béfteotiomi  M«  le  prôfeaaeu^  Réicaniier  »  conférant 
Ifatticulièreikxeiit  chez  C€  malaAe  les  traîéts  parcourus 
fàt  ia  de«di^ ,  et  rapprochant  ce  faSt  dcr  j^ieurs  autres 
qu'HitvaH^bssertétf ,  àe  bahttiçapàs  à  le  re^der  cotnme 
une  néfVld^  d'un  côté  du  corps  »  et  à  le  trnier  en  con- 
ëéi|uence  pâ^il^  Tèmploides  fumigation^  aroiobatiques.  Le 
Ktoccds  titti  eonfirmep  son.â2agisosti<5.  Dans  Tobservatioii 
f^céde^ite  ;  Ofi  a  pu  ^vre  faeitenietit  les  divises  atia- 
qiiea  de  név1^Algies ,  puisqu^eile^  ecnrent  fiev  à  pkisbMs 
}àùT$  d^intemDe;  osais  ici  rinraiîon  srjant  été  briii^iie 
«f  ii]fét)lntaiA$e ,  ayant  povté  sur  tA«l  le  cMé  gaucher  éii 
càtfs  en  tHkètm  temps ,  1»  imrbhe  était  devenue  près- 
ifti'kÊÉpààëM» ,  et  la  pari^s^étari  treiisrév  embtfrrasséBr; 
le  diagnostSo  de^Mît  nécesMkreoiPûiiit  beaucoup  plus 
difficile  :  on  pouvait  regarder»,  e»  effbt  ;  là  Mme  de  cette 
inaladie ,  an  du  tnoitos  sotf  mode  d'întaâon  ,  comiùertout 
à  fiirt  apoplectique;^  et  si  Ton*  feit ,  en  oii<re^  attentktfi 
4IU1  céphala^fes  habituelles  éprouvées  par  Joseph  ,  et  aûi 
pttlpftatîbns^à^x^fuidtes  if  était  sujet  ^  on  trourè  encore  dé 
noûvëlks  i*àiiM>ns  àe  croire  à  tm  ^«nldienienl  sangani , 
-ou  du  moins  à  un  ramollissement  dans  Fintérieun^  dv cer- 
veau »  la<  durée  de  la'  déviaticm  de  hi  bouche  (  1 7  joiArs  ) 
ne  sembhaitguètfesVaccoiideravécunerftnpleréongestîon: 
Cependant  le  trajet  dessiné  par  la  doultar  »  selon-  la  direct 
tion  des  ûevh  fiieia^,  cubital ,  intercostal  et  sciatilfue 
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poplité  interne  ,  venait  jeter  un  grand  jour  sur  la 
nature  de  cette  hémipl^ie  incomplète.  En  effet ,  voit- 
on  souvent  une  paraljrsie  apoplectique  s'accompagner 
de  douleur ,  suivant  le  trajet  des  deux  dernières  fausses 
côtes  y  et  y  déterminer  des  élancemens?  Celle  que  l'on 
observe  dans  les  membres ,  dans  les  cas  de  maladies  du 
cerveau  y  s'accompagne-t-elle  de  ces  Irradiations  névralgi- 
ques à  la  face  et  dans  la  direction  du  nerf  cubital? 
Enfin  ,  la  paralysie  de  la  bouche»  qui  avait  ici  lieu  à 
gauche»  la  commissure  des  lèvres  n'étant  pas  tirée, 
mais  bien  abaissée  de  ce  côté  »  ne  pouvait  se  rapporter 
à  une  altération  de  l'encéphale  à  droite  ;  ce  qui  était  en 
opposition  aiv^  k^  douleurs  qA  exista^Sd&l  du  mêtne 
e6lé  de  bi  tête»,  c'est-à^difve  à  gauche. 

La  nature  dutraitement  (  des  fumigations  aiK>màtique]») , 
l'absence  de  toule  évacuation  sanguine  »  deiouH  dérivatif 
iateetniai  »  donnant  eftcoro  une  nouvelle  force  à  notre 
c]MnionJetBou«fonl  voir  daM  eeifté  maladie  une  simple 
névralgie  d'un  côté  du  corpa.  Et  cdmmo  nous-  avons 
plusieurs  ùm  observé^  dés  douleurs  qtti  ont  parcouru 
SttceMsimement  toas  les  me^  ie  h^  Wo'  Mftnafe'  »  nous*  ne 
sommes  ptfs  jdaeétonnés  die^les -vetjNj^uver  ici  »  n'a^ctant 
qu'  un  seul  cAté.  Lorsque  l'on  connaît  bien  la  manière 
subite  dont  les  maladies  du  tissu  nerve«s  se  dévelop- 
pent» o»  juge  fao&m^tit  dos  raj^orts»  dîes  similitudes 
do Jbrme  qui  peuvent  oiiéter  entré  elles  et  l'apoplexie, 
dans  les  ca»  où  »<  comme  cfae«>  le  sujet  que  nous  venons  de 
dtev  »'  ellbs  attaquent  un  seul  côté  in  corps  :  quel  que 
soi^  ensnite  le  pointde  vué  sous^ lequel  bn  envi^ge  cette 
aflEBQtion  ».  ce^  fiiit  n'en  est  pas  moins  des  plus  curieux  et 
éoi  plat  intévossaiin» 
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Sur  la  possibilité  de  reconnaître  ,  par  les  moyens 
chimiques  j^  la  présence  de  /'acétate  de  morphine 
chez  les  animaux  empoisonnés  par  cett^  substance 
vénéneuse. 

Par  J.  L.  Lassaigne, 

Préparateur  du  Cours  de  chimie  à  l'Ecole  Royale  Vétérinaire  d'Alfort, 
membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.    ^ 

Dbpuis. plusieurs  années,  la  chimie  oi^anique  a  été 
enrichie  d'une  foule  de  substances  nouvelles  extraites  des 
végétaux  les  plus  actifs,  dans  lesquelles: résident  toutes 
leurs  propriétés  médicales.  Cette  découverte  est  devenue 
si  utile  pour  la  médecine ,  qu'on  les  emploie>a]u)ourd'bui 
avec  beaucoup  d'avantages  comme^  succédanées  des 
plantes  qui  les  fournissent.  .       i 

Avant  de  les  administrer  comme  médicament,  on  les 
soumit  à  une  multitude  d'expériences  sur  les  animaux, 
pour  s'assurer,  de  leurs  propriétés ,  et  on  ne  tarda  pas  à 
s'apercevoir  que  la  plupart  de  ces  nouveaux  principes  ; 
portés  même  à  petite  dose  dans  l'économie  animale,  étaient 
des  poisons  très-subtils.  C'est  ainsi  que  les  auteurs  de  la 
découverte  de  la  morphine ,  de  la  strychnine ,  de  la  bru- 
cine ,  etc. ,  et  d'un  autre  côté ,  plusieurs  physiologistes 
et  médecins  distingués,  reconnurent  que  ces  substances; 
retirées  de  l'opium ,  de  la  noix  vomique ,  de  Tangusture; 
ou. encore  mieux  leurs  combinaisons  avec  les  acidesi'; 
jouissaient  au  plus  haut  degré  ,  même  à  petite  dose ,  des 
propriétés  très-énergiques  de  ces  végétaux. 
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La  petite  quantité  de  ces  substances  nécessaire  pour 
occasioner  la  mort  des  animaux ,  fit  bientôt  penser  qu'il 
devenait  impossible  «  ou  du  moins  très-difficile ,  de  recon- 
B^ttre  les  vestiges  de  ces  poisons  chez  les  individus  qui  en 
auraient  été  les  victime».  Mais  aucune  expérience  n'avait 
encore  été  entreprise  pour  établir  ou  détruire  cette  hypo- 
thèse. 

Le$  débats  ^  si  célèbres  dans  les  annales  du  barreau , 
qui  l'année  dernière  occupèrent  la  cour ,  d'assises  de 
Paris ,  ont  trop  fixé  l'attention  générale  sur  l'emploi  d'une 
de  ce$  préparations  (l'acétate  de  morphine] ,  pour  qu'on 
ne  désirât  point ,  par  des  expériences  entreprislss  sur  les 
animaux»  connaître  non -Seulement  les  symptômes  qui 
pouvaient  survenir  à  la  suite  de  radministratiôn  de  ce  sel 
de  morphine ,  mais  encore  s'il  laissait  dans  quelques  par^ 
ties  du  corps  des  traces  qui  annonçassent  sa  présence^ 

M.  Dupuy,  professeur  à  l'école  royale  vétérinaire  d'Al- 
fert ,  et  MM«  Déguise  et  Leuret;  médecins  attachés  à  la 
maison  royale  de  Gharenton»  se  sont  réunis  pour  résoudre 
eette  importante  question.  Ils  ont  bien  voulu  nous  confier 
le  soin  de  faire  les  diverses  expériences  chimiques  pour; 
compléter  la  seconde  partie  de  leur  travail  commun^  '^^ 

Depuis  que  la  lecture  de  leur  premier  mémoire  a  été 
fidte  à  une  des  séances  de  la  Société  de  Médecine ,  séante 
à  l'Hôtel-Kle-Ville ,  nous  avons  eu  Toccasion  de  poursuivre 
nos  recherches»  de  modifier  le  procédé  que  nous  avions 
primitivement  mis  en  usage»  et  de  &ire  de  nouvelles  expé- 
riences sur  différentes  liqueurs  extraites  d'animaux  em- 
poisonnés par  l'acétate  de  morphine  »  ou  encore  sous  son' 
influence. 

En  publiant  aujourd'hui  les  moyens  qm  nous  ont  con- 
duit à  reconnaître  la  présence  de  ce  poison  chez  les  apU 
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maax  qui  ea  sont  morts»  j*ai  okhos  voutu  annoncer  des 
résultait  cités  en  partiedans  le  mémoire  de  MM.  Dupuy; 
Déguise  et  Leuret ,  qu'indiquer  un  procédé  chimique  qui 
me  parait  plus  prbpre  à  déceler  Texistenoe  de  traces 
d'acétate  de  morphine  dans  les  cas  d'empoisonnement. 
Avant  de  l'exposer  en  détail ,  nous  allons  décrire  do 
x[uelle  manière  nous  l'avons  d'abord  retrouvé ,  soit,  dans 
Jes  liquides  du  vomissement»  soit  dans  l'estomac  et  les 
intestins. 

i"".  Examen  du  produit  du  vomissement  d'un  chien  \ 
auquel  on  avait  administré  une  solution  de  douze  grains 
d'acétate  de  morphine  dans  une  once  d'eau  distillée. 

Nous  commençons  par  donner  cette  observation ,  non 
parce  qu'elle  est  la  première  des  expériences  qa«  nous 
avons  faites,  mais  parce  qu'il  arrive  fort  souTent  que. le» 
animaux,  et  surtout  les  chiens ,  qui  sont  sous  Tinfluence 
de  ce  poison ,  vomissent  peu  de  temps  a|»rès  son  injection 
dans  l'estomac;  et  d'un  autre  côté,  qu'il  était  utile  de 
prouter  ce  que  les  apparences  faisaient  déjà  fertemeni 
présumer,  qu^on  y  retcouverait  une  partie  de  cette  sub-^ 
stance  vénéneuse. 

Ce  produit  ^tait  liquide ,  incolore^»  inodore ,  tég^ 
rement  visqueux;  il  nM>ussait  par  Tagitation  comme  une 
solution  gommeuse.  Son  volume  était  égal  à  eelni  de  treis 
onces  d'eau  environ  :  il  tenait  en  suspension  plusieurs 
poils  agglomérés  par  des  mucosités ,  et  qu'on  en  a  s^rés 
par  la  Skration. 

Soumis  à  Tévaporation  ,  daii4  une  capsule  de  por-^ 

celaine ,  il  a  donné  une  petite  quantité  d'un  exteaît  jau^ 

nfitre ,  d'une  odeur  de  jus  de  viande ,  d'une  saveur  emèm 

un  peu  salée,  et  qui  réunissait  lèptipier  de  touxnesoi. 

On  a  traité  ca  extrait  par  Taicool  k  56''  kouilbuU, 
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qui  rà  divieè  en  deux  parties ,  Time  JQoeMmuM  ,  ia«o- 
lidâe»  formée  de  mueus  et  de  âiatièregëlatifieu»e';  l'autre 
solubte  dans  ce  liquide ,  et  qui  en  a  été  retirée  par  son 
éyaporation. 

D'après  les  propriétés  chimiques  ie  l'acétate  de 
morphine»  on  devait  penser  a  vee  raison  que  «'il  en  oxis* 
tait  dans  le  liquide  du  vomissemeat ,  on  devait  indubita- 
blement le  retrouver  dans  cette  portion  de  l'extrait  so*^ 
lubie  dans  l'alcool.  En  conséquence ,  TexCrait  alcoolique 
a  été  rediasous  dans  une  petite  quantité  d'aau  ;  il  a  aban- 
donné alors  des  flocons  jaunâtres  de  matière  grasse* 
ISoumrse  ensuite  à  une  évaporatioo  lente,  la  solution  - 
aque^  a  laissé  déposer  des  cristaux  prismatiques  «  di- 
H^ergens ,  de  couleur  jaunâtre ,  qui  ont  présenté  les  pro- 
jetés suivantes  : 

Ils  avaient  une  «aveur  amère. 

Leur  solution  dans  l'eau  était  précipitée  par  Tammo  • 
«tiaqué  en  flocon^  blancs. 

Traités  par  l'acide  sutfurique  concentré  dans  un 
^it  ti^be  de  verre  fermé  par  un  bout ,  ils  ont  dégagé 
une  odeur  bien  prononcée  d'aelde  acétique. 

Dissous  dans  l'acide  nitrique  fait>le,  célùi'-ci  n'a  pa:^ 
tardé  ^  se  coloter  en  jaunie ,  qui  s'esffoncé  par  l'addition 
d'une  noûveUe  quantité  d'acide ,  jusqu'à  l'oranger ,  et  a 
manifesté  ensuite  imé  belle  couleur  jaune  rougeâtre  de 

sang. 

Tous  ces  caraetères  réunis  décident  d'une  manière 
certaine  qup  ces  cristaux  étaient  de  Tacétaté  de  mor-^ 
pbitie  :  la  quantité  que  j'en  ai  retirée  était  de  trois  grains. 
Daùs  l'eau  mère  de  ees  criataux  f  on  découvrait  encore  , 
par  la  c6lorati6H  orangée  qu'y  détermtnâitracideiiitrîque, 
la  présence  d'une  petite  quantité  de  ce  même  sel  ;  mais 
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connue  elle  était  enibarra.ssée  dans  une  matière  ànîiùaie' 
incristallissable  analogue  jà  Tosmazôme  »  elle .  n'a  pu. 
être  isolée. 

Nous  avons  constamment  observé  qu'il  était  possible  > 
dans  des  circonstances  semblables  ^  de  démontrer. par  les 
mêmes  moyens  la  présence  de  ce  poison. 

L'animal  qui  a  fourni  l'objet  de  là  note  précédente  ^ 
n'étant  point  mortà  la  siûte  del'effet  decette  dose  d'acétate^ 
nous  n'avons  pu  faire  des  recherches  sur  son  estomac, 
et  ses  intestins»  afin  de  constater. si  on  le  retrouverait, 
dans  ces  difiSérentes  parties  après  la  mort. 

Quelques  jours  après  cette  première  expérience  ,  <m 
nous  remit  Testemac  >  les  intestins  »  le  cœur,  et  le  saiig^ 
d'nn  chat  qui  avait  succombé  à  l'administration  de 
douze  grains  d'acétate  de  morphine;- nous. les  avons^^ 
aussitôt  examinés  séparément  avec  soin^ 

2?.  Examen  4le  l'estomac^ 

Ce  viscère  était  dans  un  état  complet  de  vacuité; 
comme  nos  essais  portaient  sur  upe  substance  solide,  il 
a  fallu  varier  un  peu  nos  procédés.  Nous  l'avonscd'abord 
fait  bouillir  pendant  dix  minutes  dans  de  l'eau  distillée 
(  environ  dix  onces  de  ce  liquide)  ;  après  ce  temps ,  nous 
avons  filtl*é  la  liqueur  »  et  l'avons  fait  évaporer  avec  pré* 
caution  dans  une  capsule  de  porcelaine.  Le.fésidu  traité; 
par  Talcool  bouillant  s'est  en  partie  dissous*  La  solution, 
alcoolique ,  légèrement  jaunâtre  »  a  fourni  par  l'évapo-. 
ration  un  extrait  de  la  même  couleur ,  un  peu  plus  fonte 
seulement ,  'd'une  saveur  salée  »  et  ensuite  un  peu  amère , 
quiamanifesté»  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide 
nitrique ,  une  belle  couleur  jaune  orangée ,  tirant  sur  le 
rowge  ;  propriété  qui  dénotait  la  présence  d'une  petite 
quantité  d'acétate  de  morphine* 
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Nous  avons  ^oumb  aux  mêmes"  épreuves  les  intestins 
^t  le  cœur  llu  même  animal;  mais -nous  n^avons  pu  y 
démontrer  aucune  trace  de  ce  sel  végétal. 

Le  sang  obtenu  en  ouvrant  les  carotides  de  cet  animal 
quelques  momens  avant  qu'il  mourût  par  l'effet  du  pot- 
son  y  c^est-à-dire  deux  heures  et  demie  après  rinjectiôn 
dans  Testomac  »  de  l'acétate  de  morphine  ,  a  été  des- 
séché avec  précaution  dans  une  capsulé  de  porcelaine. 
Le  résidu  a  été  mis  en  contact  avec  de  l'alcool ,  légère- 
ment acidulé  par  l'acide  acétique  pur;  le  mélaoge  porté 
à  l'ébullition  pendant  quelque  temps ,  a  été  ensuite  filtré; 
La  solution  alcoolique  /  évaporée  à  une  douce  chaleur  -, 
a  fourni  un  extrait  jaune  pâle,  qui  fiit  lavé  à  l'eau  dfs- 
tillée  chaude.  On  isola  par  ce  moyen  la  matière  grasse 
^ui  entre  dans  la  composition  du  sang ,  et  qui  avait  été 
dissoute  pendant  le  traitement  alcoolique.  Le  lavage 
aqueux ,  soumis  à  l'évaporation  par  une  chaleur  modérée , 
a  donné  un  résidu  formé  des  sels  du  sang  solubles  dans 
l'alcool ,  plus  une  certaine  quantité  d'acétate  de  soude. 
On  y  a  cherché  en  vain  des  traces  de  sel  à  base  de  mor- 
phine. 

L'acétate  de  soude  »  dont  il  est  fait  mention  dans  ca- 
résultat»  provenait  de  la  saturation  de  la  soude  existant 
à  l'état  de  liberté  dana  le  sang  par  l'acide  acétique  qu'oa 
avait  ajouté  à  l'alcool ,  dans  l'intention  de  redissoudre 
la  morphine ,  qui  avait  été  précipitée  de  sa  combinaison 
par  cet  oxide  métallique  >  comme  aou^  le  démontrerons. 
plus  bas,. 

S"".  De  semblabteft  exp&^iences  ont  été  entreprises  «u^ 
va  chien  de  diaase  empoisonné  par  douze  grains  d'acé^ 
tdtedtf  morphine^  Nou^ne  répéterons  poiniiciks  moy^ens* 
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d^niflbOu»  tion»  M^miïl^  servis  poitf  ex^àiiaer  Ve^UnmCf 
les  toteatifuf  et lesftngde  cet  aoimulrib  sejat^les  mêtom 
que  ceux  indiqués  phis  haut.  Nou9  ferooi  seulemeal  jre- 
marquer ,  comme  nous  Tarons  fait  dans  ^observation  pré^ 
eédente.^  que  c^est  en  pratiquant  une  forte  saignée  à  Tan^- 
mal ,  peu  d'instans  après  qu'il  eut  manifesté  de»  signes 
éertains  d'une  mort  prochaîne,. qu'on  s'est  procuré  )ç 
sang  sur  lec^uel  nous  avons  opéré ,  afin  de  rechercher  s'U 
était  possible  de  le  retrouver  dan^  ce  liquide. 

L'estomac7  quoique  examiné  avec  soin»  n'a  point  offert 
dé  traces  d'acétate  de  morphine;  il  en  était  de  même 
](>our  lés  intestins  et  le  sang,  sur  lesquels  nos  recherches 
ont  été  faites  séparément. 

Z^"*.  Deux  jeunes  chats  meurent  à  la  suke  de  l'injectioti 
dans  restt)mac  d'une  solution  d'acétate  de  morphine  » 
Tune  de  cinq ,  et  l'autre  de  huit  grain».  Leurs  estomac  3r 
et  intestins  noua  sont  apportés  pour  7  faire  les  recherches 
convenables. 

L'estomac  dé  œlui  qui  avait  succombé  à  la  dose  de' 
cinq  grains  dé  cette  préparation,  nous  en  fournit  des 
traces  non-équivoqueà,  firciles  à  distinguer  par  la  réac* 
tion  de  l'acide  nitrique  ;  tandis  que  dans  l'autre ,  chose 
tetiiarquàblè ,  lioûs  ïi*âvons  pu  en  découvrir. 

S*.  Dans  te  thorax  d*un  chîen  qui  a  péri  dix  minutes 
apt*érs  rinjêction  dans  cette  cavité  d'une  solution  dé  qua- 
torze grains  d*acétâte ,  Ton  trouvé  épaûché  uù  liquidé 
rôugéâtfe ,  de  îa  coulénr  du  sang ,  fluide  comme  de  Teau^ 
et  &a  volume  de  decfx  onces  de  oe  liquide.  Soumise  h 
I  action  de  la  chaleur ,  cette  liqueur  se  coagulé  comme 
au  Bâftg  ir%is^4oendutÉWa,  et  deviétttahM^ltmpideet  sans 
eédbtti'.  fiv<i|>«Péé  itpm  k  §i/l»m,im ,  ^leià  dMÉrétin  ex- 
twll^,  tej^lyorl'atewl  ,9  ibUi4riiÉae4)uantîeé  notsdik 
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d*acélate  de  moi^ihine.  Njous  avons  évaloi  le  ppids  de 
celle  subslanee  que  nous  eo  areAs  relirée  ,  kun  gram 
«ûtiron. 

6^.  L'inlesliii  grêle  d'un  cliat  mort  quatre  heures 
après  l'injection  dans  ce  canal  d'une  solution  de  dix-huit 
grains  d'acétale»  ùous  est  remis.  Soumis  aux  mêmes 
éjM^UTes  »  il  nous  démontre  ta  présence  d'une  quantité 
sensible  aux  réactifs  de  cette  même  préparation. 

7^  Le  duodépum  d'un  chien  mort  quatre  heures  et 
demie  après  l'injection  dans  ce  canal  d^une  solution^^de 
18  grains  d^acétate  »  nous  a  présenté  les  mêmes  résultats 
que  les  nutnéros  précédens  /c'est-à-dire  qu'on  y  a  re- 
connu l'existence  d'une  petite  quantité  d'acétate  de 
morphine. 

8"*.  On  injecte  dans  la  veine  crurale  d'un  chien  une 
solution  de  36  grains  d'acétate  de  morphine:  le  len-^ 
demain  »  lorsque  l'animal  éprouve  encore  les  effets  de  la 
présence  du  poison,  il  est  fortemeut  saigné.  Tout  le 
sang  qu'il  peut  fournir  par  ce  moyen  est  recueilli  avec 
soin  et  soumis  aussitôt  à  l'examen  chimique.  Quoique* 
nous  ayons  apporté  toute  notre  exactitude  à  rechercher 
l'acétate  ,  nous  n'avons  pu  le  reconnaître. 

g"".  M.  Barthélémy  »  professeur  à  l'Ecole  Royale  Vété- 
rinaire ,  injecte  dans  la  veine  jugulaire  d'un  cheval  une 
solution  d'un  gramme  et  demi  ou  trente  grains  environ 
d'acétate  de  morphine.  Cioq  quarts  d'heure  après  cette 
opération ,  et  lorsque  l'amioal  est  sous  l'influence  du 
poison,  il  tire  de  la  jugidaire  opposée  environ  un  litre  de 
MOgj  qu'il  noiis  remet  powr  le^  somBOttie  à  l'analyse.  Nous 
ne  pouvoaa  y  retcraner  deslmcos  do  cetlie  sulistapoe. 

^^\  Cinq  jours  après  f  eemê»e  profimem*  répèle  V^^fr 
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périéDoe^  avec  la.  précaution  seulement  de  tirer  la  méia^ 
quantité  dé  sang  dix  minutes  après  Tinjéetion.  II  yent 
bien  nous  charger  d'en  faire  de  nouveau  l'examen.  L'ïi-^ 
cide  nitrique  qui  nous  servit  dans  l'expérience  précé- 
dente à  prouver  l'absence  de  la  morphine  ,  manifesta 
dans  l'extrait  alcoolique  de  cetui-eiune  teinte  jaune  oran- 
gée tout-à-fiiit  semblable  à  celle  que  développeraient  des 
atomes  de  morphine» 

Voulant  nous  assurer  de  quelle  manière  se  compor- 
terait l'acétate  de  morphine  introduit  directen^ent  dans 
du  sang ,  et  jusqu'à  quel  point  il  nous  serait  permis  de 
déceler  sa  présence  »  nous  avons  fiiit  les  expériences  sui- 
vantes ; 

Six  onces  de  sang  de  bœuf  ont  été  mélangées  avec 
une  solution  concentrée  d'un  grain  et  demi  d'acétate  de 
morphine.  Ce  liquide ,  évaporé  et  traité  de  la  même  ma- 
nière que  le  sang  extrait  des  animaux  indiqués  d-dessus» 
à  fourni  par  ce  moyen  une  matière  cristalline ,  blanche- 
jaunâtre  ,  qu'il  nous  a  été  Sicile  de  reconnaître  ,  par  les 
caractères  chimiques,  pour  de  l'acétate  de  morphine.  Son 
poids  était  de  65  milligrammes  ou  environ  un  grain  un 
quart.  Nous  avons  appris  depuis  que  M.  Orfila  avait  fait 
part  de  résultats  semblables  à  l'Académie  Royale  de  Mé- 
decine. Il  est  flatteur  pour  nous  d'avoir  obtenu  des  résul- 
tats analogues  à  ceux  annoncés  par  ce  savant  professeur. 

Ne  doutant  nullement  de  la  décomposition  que  pouvait 
éprouver  l'acétate  de  morphine  incorporé  au  sang  /par 
l'alcali  libre  que  contient  naturellement  ce  liquide,  nous 
avoBs^  tenté  l'expérience  suivante  : 

Dans  huit  onces  de  sérum  de  sang  /parfaitement  lim- 
pide ,  nous  avons  mis  une  solution  de  deux  grains  d'acé- 
tate de  morphine.  Le  mélange  a  été  abandonné  à  loi- 
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méuie  dans  un  grand  vase  conique  pendant  douzeheure«. 
Au  bout  de  ce  temps  nous  avons  remarqué  qu'il  s'était 
formé  un  précipité  floconneux  assez  abondant^  que  nous 
avons  recueilli  pour  le  soumettre  à  Fexamen  chimique  ; 
ce  précipité  était  presqu'entièrenïent  soluble  dans' les 
acides  faibles ,  à  l'exception  d'une  petite  quantité  de  flo^ 
cens  albumineux  ;  les  alcalis  le  précipitaient  ensuite  de 
ces  dissolutions  en  flocons  blancs  ;  traité  par  l'acide  ni^ 
trique,' il  s'est  dissous  en  colorant  d'abord  la  dissolution 
en  jaune ,  qui  a  subitement  augmenté  ^'intensité  jusqu'au 
rouge  orangé.  Ces  caractères  prouvent  donc  que  ce  pré- 
cipité était  pour  la  plus. grande  partie  de  la  morphine. 

Le  liquide  séreux  qui  surnageait  ce  précipité ,  évaporé 
jusqu'à  siccité »  puis  repris  par  l'alcool,  a  donné  encore 
par  ce  procédé  une  quantité  assez  notable  de  morphine  « 
pour  qu'après  l'avoir  combiné  de  nouveau  avec  de  l'acide 
acétique  ,  on  obtint  quelques  cristaux*  bien  prononcés 
d'acétate  de  cette  base. 

L'on  voit  par  ce  résultat  que  l'acétate  de  morphine , 
mélangé  au  sang  »  est  aussitôt  décomposé  par  la  soude 
contenue  dans  cette  liqueur;  que  l'acide  acétique,  qui 
lui  est  conflâné ,  après  s'être  porté  sur  l'alcali  minéral 
par  une  plus  grande  affinité  ;rend  libre  la  morphine ,  qui 
se  divise  en  deux  parties;  l'une  se  précipite ,  tandis  que 
{'autre  reste  en  solution  avec  les  autres  principes  du  sang 
solubles  dans  l'eau. 

Pendant  le*  cours  de  nos  recherches  sur  ces  difi*érentes 
liqueurs  animales ,  nous  avons  éprouvé  plusieurs  fois  de 
grandes  difficultés  pour  décolorer  autant  que  possible  les 
extraits  alcooliques^  où  nous  recherchions  la  présence  de 
l'acétate  de  morphine*  Nous  avons  employé  souventavec 
fucc^  le  charbon  animal  purifié.  Jttais  la.légère  teinte 
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jaunâtre  4|a*il  conservait  toujours^  pouvait  bien  ne  pa> 
permettre  d'okierver  la  réaetton  dé  l'acide  nitrique  sur 
de  feibles  proportions  d'acétate  »  puisque  la  Ûqoeur  qtt'oa 
éproavait  était  déjà  un  peu  colorée  en  jaune ,  et  que  h 
eouleur  de  cette  dernière  pouvait  masquer  celle  produite 
surl'acéCate»  et  par  conséquent  empêcher  de  prononcer 
sur  son  efxistence.  C'est  pcwrquoi  nous  avons  fait  usage , 
pour  cottfifmer  la  plupart  de  nos  essaie ,  d'un  autre  pro* 
éédé  plus- exact  et  plus  propre  à  déceler  les  traces  d'acé' 
tate  de  morphine. 

Le  sous -acétate  de  plomb  ayant  la  propriété  de  né 
point  précipiter  Tacétaté  de  morphine  pur ,  tandis  qu'il 
précipite  toutes  les  matières  colorante^  végétales  ou  azo- 
tées ,  ainsi  que  presque  tous  les  principes  immédiats  des 
substances  animales ,  l'on  voit  aisément  que  notre  pto-^ 
cédé  consiste  à  verser  une  solution  de  ce  sel  dans  la  solu- 
tion aqueuse  de  Textrait  alcoolique ,  obtenu  de  la  sub- 
stance où  l'on  soupçonne  l'acétate  de  nîorphine.  Les 
matières  colorantes ,  ainsi  que  les  matières  azotées ,  sont 
pt^ipitées  ensemble;  ilrestedans  là  liqueur  surnageante, 
qui  n*a  plus  qu'une  téinle  très -faible,  les  difFéretis  soU 
,  alcalins ,  indécomposables  par  cette  dissolution  métal- 
lique ,  avec  l'acétate  de  morphine ,  et  le  petit  excès  dé 
souç-acétatè  de  plomb  employé.  On  parvient  à  séparer 
ce  dernier  par  quelques  bulles  de  gaz  hydrogène  sulfuré. 

Afin  d'éviter  la  coloration  qui  surviendrait  indubita-* 
blement  en  évaporant  cette  dissolution  claire  par  la  cha- 
leur ,  il  vaut  mieux ,  comme  nous  l'avons  pratiqué  plu- 
sieurs fois ,  la  placer  dans  le  vide ,  sous  la  machina 
pneumatique,  à  côté  d'un  vase  renfermant  de  l'acide 
sulfttrique  concentré;  par  ce  moyen,  on  ébttent  lei 
principes  salins  &E^s  >  «ans  être  allérés  par  me  nouv^ 
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couleùlr  étrangère  »  el  il  est  plus  ikcile  de  détensûin^»  ^ 
la  coloration  de  Tacide  nitrique  en  jaune  orangé ,  la  pré- 
sence de  l'acétate  de  morphine.  On  peut  même  par  ce 
moyen  obtenir  isolément  la  morphine  »  si  l'acétate  f  est 
en; quantité  appréciable*  L'urine  de  deux  animaux  emf^ 
poisonnés ,  analysée  par  cette  méthode  i  a'en  a  offert 
aucune  trace.  Nous  ferons  remarquer  que  quoique  son 
extrait  fliit  pour  la  plus  grande  partie  décôlôi^  par  ce 
moyen  »  il  contenait  eneot*e  beaucôu][i  d'ûrëe. 

(Je  précédé,  qtte  nous  atons  eU  Tidéë  d^appîîqner  5 
t'ei^àinen  des  différentes  fiqueui'^  on  ànbstanceâ  solides , 
provenant  d'animaux  empoisoiiàés  par  f  acétate  de  mor- 
phine ,  ne  nous  a  été  su^éré  que  par  celui  employé  par 
M.  PeHetier,  pour  extraire  la  strychnine  de  Textratt 
alcoolique  de  ia  noix  yorniqUe.  {Aniiahs  de  Chimie  et 
de  Phytiiiiiè»  tome  X,  page  142.) 
Conelusions. 

Il  résulte  des  observi^tions  consignées  dans  ee  mé- 
loieire  : 

i*".  Qu'il  est  possible ,  dans  beaucoup  de  cas  d'empoi- 
sonnement par  Pacétate  de  morphine,  de  découvrir,  par 
les  moyenë  dkîniiques  indiqués  dans  ce  travail ,  des  traces 
sensibles  de  te  poison  Tégétal.  * 

â*.  Que  cVst  toujours  dans  les  viscères  où  ce  poison 
a  été  primitivement  porté ,  qu^on  {leut  retrouver  lés  restes 
qni  attestent  sa  présence^ 

3*.  Que  lés  matières  rcùdues  par  le  vomissement ,  peu 
de  temps  après  rinjebtiotMde  ce  poison  dans  Testoiùac, 
6ja  cèntiennent  des  quantités  pondérables. 

4^.  Que  tous  les  efforts  que  nous  avons  faits  pour  le 
découvrir  dans  le  sang  dés  animaux  q^i  ont  succombé  à 
Reflet  de  ce  sel  ont  été  infructueux.  * 
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IK  ANALYSES  D'OUVRAGES  ET  EXTRAITS. 


Application  delaDoctrinephysiologiqtie  à  la  chirurgie; 
par  L*  J.  Bbgin  »  Docteur  en  Médecine ,  etc.  (  i  ) 

Les  écrirains  qui ,  depuis  quelipies  années  ,  se  livFeiU 
avec  toute  l'opiniâtreté  de  l'enthousiasme  à  la  réforme 
des  principes  de  la  médecine  »  avaient  jusqu'à  ce  jour 
respecté  le  domaine  de  la  chirurgie*  Une  partie  de  cette 
science  ,  toute  mécanique  ,  devait  et  devra  toujours 
rester  étrangère  à  leurs  discussions  ;  mais  il  est  étonnant 
qu'ils  n'aient  pas  cherché  plus  souvent  dans  la  partie 
médicale  de  la  chirurgie  leurs  argumens  et  leur»  exem- 
ples: c'était  là  le  terrain  sur  lequel  ils  auraient' dû  com- 
battre depuis  longtemps  ;  c'est  là  que  se  trouvent  réunis 
dans  leur  plus  grande  simplicité  tous  les  élémens  des 
questions  qu'ils  agitent.  Mais  ils  ont  dédaigné  cette  mar^ 
che  mesurée;  ils  se  sont  attaqués  aux  maladies  les  plus 
complexes  et  les  plus  obscures»  à  celles  dont  le  siège  est 
inaccessible  aux  sens ,  et  qui  ne  se  montrent  à  nous  qu'à 
.  travers  le  voile  trompeur  des  phénomènes  ^sympathiques*. 
Ce  sont  des  faits  dont  l'éclaircissement  devait  être  le 
terme  de  leurs  efforts ,  qu'ils  ont  pris  pour  point  de  dé-* 
part  ;  6'est  dans  les  questions  les  plus  transcendantales  de 
la  médecine  qu'ils  ont  cherché  les  principes  d'une  doctrine 
à  laquelle  ils  ont  ultérieurement  soumis  toutes  les  ^ma-^ 
ladies;  et  s'ils  s'occupent  aujourd'hui  de  la  chirurgie^ 

(i)  Un  volume  in-8^.  d'enyiron  aoo  pag.  Paris  ,  i8a3  ,  chez  MéquV 
gnon*Mams ,  et  cbez  Gabon  et  compag*.  Prii  ,  3^.  5o  c,  et  4.  <î«  &anc 
de  port« 
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ce  n'est  nullement  pour  emprunter  à  cette  science  desf 
vérités  nouvelles  »  mais. pour  répandre  sur  elle  toutes  les 
lumières,  d'une  médecine  régénérée.  Je  ne  sais  si  cette 
marche  est  physiologique»  mais  je  ne  la  trouve  nuller 
n^ent  philosophique.   Il  est  de  règle  dans  Tétude  des 
sciences,  de  diviser  les  problèmes  dont  elles  s'occupent» 
selon  Tordre  de  leur  complication;  de  telle  sorte  que  la 
solution  des  plus  simples  conduise  à  celle  des  plus  difE-^ 
ciles:. c'est  à  l'aide  de  cet  artifice  que  nous  parvenons  à 
débrouiller  les  questions  les  plus  abstruses;  c'est  à  lui 
que  nous  devons  nos  immenses  progrès  dans  les  sciences 
physiques,  et  que  nous  devrons  sans  doute  un  jour  le 
perfectionnement  de  la  médecine.  Commençons  donc 
par  nous  entendre  sur  les  points  les  plus  simples  de  cette 
science  ; .  commençons  par  fonder  la  véritable  doctrine 
des  maladies  externes ,  et  nous  aurons  fait  un  grand  pas 
dans  la  médecine  proprement  dite  ;  car ,  on  ne  peut  trop 
le  répéter,  considérée  sous  le  point  de  vue  théorique, 
la  médecine  est  une  ;  et  s'il .  a  .fallu  >  pour  proportionner 
l'étendue  de  nos  travaux  à  la  fiiiblesse  de  nos  moyens ,  la 
diviser  en  médecine  interne  et  en  médecine  externe, 'il 
ne  faut  jamais  oublier  que  cette  distinction  ne  s'applique 
qu'à  l'exercice  de  l'art ,  qu'elle  disparait  dans  la  science , 
et  que   la  théorie  rationnelle  des  maladies  doit  s'élever 
au-dessus  d'une  nécessité  de  cet  ordre.  Si  l'auteur  dont 
le  travail  est  ici  sous  nos  yeux ,  eût  consacré  son  savoir 
et  son  talent  à  faire  Tapplication  des  connaissances  chi- 
rurgicales à  la  médecine ,  nous  aurions  à  rendre  compte 
d'un  ouvrage  utile  à  la  science;  nous  aurions  à  signaler 
quelques  analogies  fécondes ,  quelques  grandes  vérités  ; 
mais  la  manière  dont  il  s'est  posé  la  question  ne  pouvait 
le  conduire  à  rien  de  semblable»  et  l'application  de  la 
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doctrine  physiologique  à  la  ciiîrurgie  n'aura  d'autre  but 
que  de  donner  une  publicité  nouvelle  à  des  idées  systé- 
miotiques  »  «font  nous  sommes  réellemeni  étourdis  depuis 
quelques  années.  Mais  entrons  en  matière ,  et  Justifions 
par  une  imaljrse  impartiale  lé  jugement  que  nous  avons 
porté  sur  cet  ouv^i^. 

L'auteur  a  partagé  toutes  les  maladies  chirurgicales 
en  deux  grandes  classes  ;  Tune  cémfMrend  les  maladies 
aiiguës;  Tautre  »  les  maladies  chroniques^  Il  s'occupe 
d'abord  des  premières^  et  ecmsidk^  successivement  les 
phénomènes  locaux  qui  les  earaetérisent  »  les  accidenp 
eympathîques^tt'elles  déterminent,  et  te  Iraitement  Qui 
conrient  aux  uns  et  aiuc  autres. 

Le  premier  chapâre ,  cotasaeré  à  Pexponlibn  des  lésions 
locales ,  est  fioirt  court ,  et  pourtant  renferme  moins  de 
rues  otile&quede  pages;  on  n'y  trouve  que  quelques 
raisoilnemens  sur  l'inflammation  et  s«ir  les  élémens  qtii 
eonstitufliit  ee  phénèoièiJLe  complexe;  ces  éléoiens  peu- 
vont  se  réduire  à  trois  :  i"*.  l'action  d'une  cause  irritante  ; 
«^  Taceéléraibn  des  mouvemens  vitaux  ou  tSrritation  ; 
B*.  les  effets  matériels  de  l'irritaUon  qui  consfîtueht  l'in- 
flammation proprement  dite.  Il  importe,  poursuivre 
l'auteur^  de  bien  saisir  ces  distinctions  subtiles;  ca^ 
c'est  sur  filles  que  repose  l'édifice  entier  de  son  système 
{latfaologiqùe.  L'inflammation  et  seé  trois  élémens  corn- 
ianés  de  mille  manières ,  voilà  pour  lui  le  fait  généinteut 
db  tontes  les  maladies ,  dont  les  différences  ne  sont  ja- 
mais que  phénoménales  et  relatives  à  de  simples  rar4a- 
tions  dans  f  intmstté  d'une  même  cause.  CTest  ainsi  ; 
pcmr  éelaivcir  ce  langage  par  quelques  exemples ,  qùVne 
pustule  BMligiiene4ifi%re  point  essentiellement  4'un  èan- 
cer^  un tùbei^ule détone  tumeur  Manche, etc.;  tontes  ces 
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maladies  sobI  des  inflammations,  des  résultats  matériels 
derirritatioii;  leur  forme  seule  est  différente^  Iwir  aa^ 
ture  est  la  même.  Jjp  laisse  aujc  esprits  eiaots  lesoift 
d'apprécier  la  justesse  et  surtout  rimpertance  pratique 
de  ces  singulières  aualo^s,  et  je  passeau  second  chapitre, 
consacré  au  traitement  des  lésions  locales. 

C'e#t  avec  nop  moins  de  raison  que  de  force  qœ  rauteur 
insiste  sur  l'emploi  dtss  saignées  capillaires  danaces  sortes 
de  cas  ;  et  ces  Saignées^  il  les  recommande  non-senlement 
conameouratives,  maiseneoreeojoame  présenratives.  Noua 
partageooj^  entièremeul  cette  manière  de  yoir ,  et  nous 
peofioiiique  la  vertu  préservaUve  des  saignées  locales  n'a 
point  suffisamment  fixé  Vûit»ntiou  des  observateurs.  Il 
n'est  riep  de  |^lus  efficace  pont  modérer  les  fluxk»»  in- 
flammatoires que  d*ouvrir  à  la  sur&ce  des  parties  qi4 
en  doivent  être  le  terme»  des  couloirs  mubipliés  cpii 
jaisseai  échapper  le  sang  ^mesure  que  l'irritation  rittim; 
alors,  comme  le  dît  fort  hvQJ»  M.  Begin»  rififiamsnation 
avorte,  pour  ajnsi  dire»  avant  de  naître*,  /e  ne  puîs«  &ute 
d'eiqp^ience  ,  émettre  mon  opinion  sur  on  autre  moile 
d'évacuation ,  que  l'auteur  recounnande  d'oprès quelques 
essais  encpurageans    qiû  appartiennent  à  M.  Janson  , 
cbirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Di^a  de  Lyon;  ce  mo& 
consiste  à  ouvrir  lea  veines  qui  viennent  diredemeitt  des 
parties  enflammées;  il  me  parait ,  au  reste ,  fort  rationnel 
et  mérite  qu^on  le  souinette  à  de  nouveUes  épreuves  pour 
en  d^termiMT.  la  valeur  rSelle^  M»  B^gin  recommande 
aussi  la  compression  comjoie  un  imUphlof^tiqoe  puis^ 
sant  daqs  lef  ovttorses ,  les  iconiusions  et  toutes  les  autres 
lésions  graves.  Il  n^t  pas  tquîours  bcih  de  caloidor  les 
résultats  4e  cett^  p^ratique  eQq>runtée  à  lu  médecine  an^ 
^îse  ;  trof  faj)>le^  la  ^osmpression  est  i^neffioace;  trop 
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forte  >  elle  peut  déterminer  soit  la  gangrène ,  soit  Tatrô^ 
phie  de$  membres;  les  effets  de  ce  moyen  me  paraissent 
trop  prochainement  liés  au  degré  de  force  avec  lequel 
on  rapplique ,  pour  qu'on  puisse  le  confier  impunément  à 
toutes  les  mains.  J'en  recommanderais  tout  au  plus  Tusagè 
dans  les  inflammations  chroniques,  plutôt  caractérisées 
par  une  sorte.,  d'empâtement  que  par  la  turgescence  in- 
jQammatoire» 

S'il  est  en  chirurgie  des  lésions  qui  réclament  toute  la 
puissance  des  moyens  antiphlogistiques»  ce  sont  sans  con^ 
tredit  les  plaies,  pénétrantes  des  articulations ,  les  luxa- 
tions avec  déchirure  des  Ugamens  »  des  tendons ,  etc.  > 
accidens  terribles  qui  conduisent  si  souvent  à  des  sacri^ 
fices  douloureux;  mais  M.  Begin  attribue  ici  à  la  Doctrine 
physiologiqueune  influence  qu'elle  ne  me  parait  pas  avoir 
eue.  Les  chirurgiens  n'ont  certainement  pas  attendu  Tap^ 
parition  dé  M«  Broussais  sur  la  scène  médicale,  pour 
prodiguer  les  saignées  et  tous  les  autres  antiphlogistrques 
dans  ces  sortes  de  lésions  ;  et  $i  le  succès  n'a  pas  toujours 
couronné  leurs  efforts ,  il  &ut  moins  s'en  prendre  à  eux 
qu'à  la  violence  des  maux  qu'ils  avaient  à  combattre* 

Passons  à  un  autre  chapitre  ,  et  voyons  comment 
M:  Begin  nous  rendra  raison  des  phénomènes  sympathi- 
ques déterminés  par  les  lésions  <:hirui^icales  aiguës. 
Tout  le  monde  sait  que  les  lésions  directement  mortelles 
ne  sont  pas  les  plus  nombreuses  ^  et  qu'elles  se  rédui"" 
sent  à  celles  des  grandes  ari^res  et  de  quelques  orga- 
nes profonds;  les  autres  ne  sont  jamais  fatales  par 
elles-mêmes,  mais  seulement  par  les  affections  secon^ 
daires  qu'elles  déterminent;  et  ces  affections  nous  retra^ 
-cent  toutes  celles  qui,  se  développant  sous  Finfluence 
de  causes  plus  générales  ,  composent  le  domaine  de 
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la  médecine  interne.  Il  est  pourtant  entre  les  unes  et 
les  autres  des  différences  qu'on  n'a  point  assez  signalées; 
les  pf^mières  sont  en  général  beaucoup  plus  graves,  et 
marchent  quelquefois  avec  une  violence  et  un  désordre 
pour  ainsi  dire  incosinus  aux  autres  :  s'il  était  besoin  de 
faits  pour  appujer  cètta  assertion ,  ils  se  présenteraient 
en  foule  sous  ma  plume;  J'ai  vu ,  pour  en  citer  un  seul  ^ 
un  malade  pusillanime  qu'une  fièvre  grave -fit  périr  en 
troU  jours  à  la  suite  d'une  simple  opération  de  fistule  à 
l'anus  t  il  n'y  a  vraiment  que  les  maladies  pestilentielles 
qui  affectent  cette  marche  foudroyante.  Ce  phénomène , 
au  reste ,  n'a  rien  qui  me  surprenne*  Quelle  cause  de  dé- 
sordre que  les  grandes  blessuires  et  les  opérations  qui  ac- 
euofiulent  pour  ainsi  dire  la  douleur  sur  un  seul  point  au 
même  instant  !  Quelle  secousse  l'économie  toute  entière 
n'éprouve-t-«lle  pas  dans  ces  momens  terrible»  !  de  pa- 
reils ébranlemens  ne  doivent-ils  pas  attaquer  la  vie  jus- 
que dans  son  principe  ?  Les  maladies  qui  se  développent 
sous  de  telles  influences  ne  doivent-elles  pas  présenter 
toute  sorte  d'incohérences  et  >  d'anomalies  ? 

Qu'on  se  garde  toutefois  dé  donner  à  ces  considérations 
une  valeur  qu'elles  ne  comportent  pas  ;  nous  ne  les  don- 
nons pas  comme  des  explications,  mais  comme  de  simples 
manières  de  concevoir  des  phénomènes  dont  la  caujse 
réelle  nous  échappe.  M.  Bégin  ne  partage  ici  ni  nos 
doutes,  ni  nptre  réserve;  la  doctrine  physiologique  lui 
a  dévoilé  tous  ces  mystèi^  :  c'est  V irritation  qui  retentit 
et  se  répète  sur  plusieurs  tissus;  c'est  l'irritation  qui  se 
propage  le  long  des  racines  de  l'arbre  nerveux,  arrive 
au  tronc  de  (M- arbre  lui-même ,  puis  se  projette  à  tra- 
vers ses  branches  sur  les  divers  organes.  Toutes  ces 
maladies  sont  donc  fort  claires  ,  ce  sont  des  distribu- 

Janvier  1894*  ^ 

Digitized  byCjOOQlC 


ii4  REVUE 

lions  inégales  de  l'irritation;  ainsi  la  fièvre  trautnatiqde 
sinq^le  est  une  itritation  qui  >  partant  d'un  point  quel-- 
conque ,  passe  li  travers  les  centres  nerveux  peut  ûttivet 
jusqu'au  cœur»  aoqndeUe  intime  l'ordre  d'accélérer  ses 
battraiens;  daias  la  fièv^  traumatique  gastrique.  Tir- 
ritation  se  partage  ;  une  partie  va  droit  au  c<»iif  ^  tandis 
que  l'autre  se  rend  aux  membranes  gastriques.  Ikin^  les 
complicatioiss  «dynamique  et  ataxiqué ,  les  Aiasseè  ner- 
veuses conservent  pour  elt^- mêmes  une  grande  pro- 
portion relative  de  cette  irritation  ambulante  ;  c'est  ou 
principe  toujours  le  même,  qui,  par  ses  migrations,  ses 
actions  et  réactions ,  donne  ninssance  anx  affections  fes 
plus  nen^reusM  et  les  plus  .disparates. 

Mais  que  signifient  en  réalité  de  telles  explicàtlOiis?  Lés 
médecins  ^A^^fdébgôia»  reprochent  aux  autres  de  (bnder 
leurs  théories  aur  des  entités  ontologiques,  et  c'e^l  ^ur  dea 
métis  que  ronlenl  tontes  tes  leurs;  e^^esl  à  un  seul  mot 
qu'ils  ont  réduit  la  putbéïogle  eiitièl*e;  e^ést  une  abs^ 
traction ,  une  véritable  entité  qu'ils  moMpfient  et  dîti- 
sent  à  leur  gré  pour  loi  fbiire  praduire  toutes  les  màfa^ 
dies.  Sur  quoi  donc  se  fottdMt4ls  j[)OUr  t^'dëfi^  ainsi  la 
conception  dns  phénemënos  morbides  21  de  simpk^  Idées 
d'an^gmentatiott  et  èê  dimiliution  dàna  lès  âitmve^ 
nMBns  vitàuÉf  Leur  logique  est  Vt'aimeÉt  élralftge  ;  if  S  dé- 
dareiit  que  tontes  les  «nalMMes  som  dltt  i^tftatiblHf ,  pàHsè 
qu'ils  ne  ennçt4v<ènt  pas  qu'élkis  puissent  éfre  atitfe 
dmse:  quimpiiMè  qu'elle  résistent  auît  ariti^logisti-' 
ques  et  cèdent  auk  spécifiques  ou  auk  è^teilai»  ^  cfe  t^é- 
snltat  ne  ektinge  rien  h  ïmr  natiii^;  teulement  h  kàè- 
decîti  qui  les  traite  {«ue  ft  quitte  ou  dbubte  t  ffù0  aé- 
mettrons,  si  l'm  vent ,  h  coÉiparaisen ,  imA»  iieus  CoM- 
nnerous  de  yêuit  ainsi  tontes  lies  fors  que  lés  cftrântet  kvana 
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^attrotii  jiiAlilwr  l'enjeu.  Je  n'ignore  pas  qull  est  facile 
de  .eoiifondre  de  simples  irritations  arec  des  maladies 
d'itûn  attire  nalttre  i  je  saisqn'on  est  souvent  tombé  dans 
eeUe  enreur,  et  qu'on  a  quelquefois  aveuglément  pro- 
dfigué  les  exoitans  «I  les  toniques  ;  mais  est-ce  one  raison 
|oar  ne  phii  admette  que  des  irrit^itions,  et  peur  rejeter 
rexistence  de  toutes  les  autres  modifications  morbides  f 
On  objeele  qM   Vott   ne  conçoit  pas  la  nature   de 
ceê  modificiitioiis^    Mais  conçoit-on    réellement  mieux 
celle  de  l'irritation  ;  et  n'use-t^n  pas  d'un  droit  logique  .^ 
en  admettant  les  premières  comme  causes  inconnues  dé  * 
pbfaomènes  qu^itest  impossible  de  rattadKer  à  quelque 
principe  plus  intelligible  ?  Mais  nous  n'ayons  ni  le  temps , 
m  l'espBoe  nécessaire  peur  pénétrer  plus  avant  dans  ces 
ytiiiks  questions  j  renfermons^hons  dans  ce  qu'elles  ont 
^'«ppltcable  k  noire  sujet.  Il  nous  paraît  tout  aussi  diffî- 
i^le,  dansftltat  actuel  de  nos  connaissances»  de  concevoir 
la  nature  des  affisctions  qui  sedéyeloppent  sous  l'influence 
de»  léiions  cbirargicales  »  que  celtes  des  maladies  dues  à 
des  causes  plus  générales;  nous  ne  pensons  paâ  qu'on 
(niiftse  les  rédaire  t  de  simples  irritations  qui  s^nAaen- 
€eat  ks  unes  les  autres;  cette  explication  n'est  d'ailleurs 
autre   manière  d'exprimer   leurs  phénomènes, 
doute,  il  en  est  qui  peurent  avoir  le  caractère  de 
■naplioité  qu'eft  'leur  suppose;  mais  il  en  est  un  plus 
Itruod  nend>f^  de  la  lâature  desqneBes  nous  ne  pouvons 
ixMis  Aare  aucune  idée ,  et  qufè  nods  semmes  forcés  d'at- 
*ribuer  à  des  ttodtfiofiflions  inconnues ,  apportées  dans  ta 
IvtaHté  éea  urganes  par  le  fiiit  même  des  lésions  locales. 
Csme  muoière  plus  lurge  de  les  envisager  s'accorde 
4irtiotelneut  avec  1^  rëfttillats  de  l'expérience ,  qui  a 
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constaté  l'eiffiicacité  de$   aniiphlogistiq  ues  dans  les  unes^ 
et  celle  des  spécifiques  et  des  eju^itans  dans  les  autres. 
Il  est  quelques-unes  de  C6S  complications  que  M.  Bégin 
lui-même  n-a  pu  rattacher  à  FirritatioB;  lel  est  entre 
auCres  l'état  de  stupeur  >  phénomène  si  ordinaire  à  la 
suite, deç  .grandes  contusions.  Cet  état ,  qu'on  ne  guérit 
/  qu'à  l'aide  des  excitans  »  n'açcuse-t-il  pas  une  affection 
spéciale.^  sui  generis  t  du  système  nerveux?  Peut -on 
mieux  expliquer  la  nature  du  délire  frauma tique  ?  M.  Bé- 
gin l'attribue  à  une  simple  surexcitation  cérébrale;  mais 
«  'il  faut  bien  que  cette  surexcitation  ait  quelque  chose  de 
'     spécial ,  puisqu'elle  résiste  aux  antiphlogistiques  et  cède 
merveilleusement  aux  layemens  opiacés ,  comme  M.  Bé- 
gin en  convient  lui-même.  Le  tétanos  n'est  pas  plus  ex- 
plicable qqe  le  délire.  L'auteur  soupçonne  qu'il  dépend 
de  quelque  irritation  de  la  moelle  épinière  ou  de  se»  en- 
veloppes.; mais  cette  opinion  est  fort  susceptible  d'être 
contestée-:  c'est ,  au  reste ,  avec  une  réserve  inaccoutu- 
mée qu'il  l'avance;  l'histoire  du  tétanos  lui  parait  entiè- 
rement à  refaire»  et  il  se  borne  »  pour  l'éclaircissement  de 
ce  point  de  la  science»  à  faire  un  appel  aux  lumières  et 
9U  zèle  des  chirui^iens.  J'ai  été  témoin  d'un  fait  qui  m'é- 
loigne^e44déeque  l'on  .puisse  un  jour  trouver  la  cause  du 
tétanos  dans  une  inflammation  de  la  moelle  épinière  ou  de 
ses  membranes.   J'ai  vu  guérir  cette  maladie  chez  une 
femme  qui  en  était  atteinte  depuis  ]plusieurs  jours  ^  à  l'aide 
d'un  traitement»  pour  ainsi  dire»  incendiaire  »  qui  avait 
allumé  chez  elle  une  forte  fièvre  artificielle  :  ce  mode  de 
traitement  ne  fut  l'effet  ni  du  hasard  »  ni  d'aucune  mé- 
prise; il  était  dirigé  jpar  un  praticien  expérimenté  qui 
en  avait  puisé  l'idée  dans  l'aphorisme  suivant  d'Hippo* 
crate»  fdbri$  spûsmum  solvit*  Ne  serait-il  pas  difficile  d'^n 
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concevoir  Ip  tésultat  dans  v^pe  maladie  simplement  in- 
flammatoire? 

La  dernière  partie  du  travatl  de  M.  Bégin  est  consa- 
crée à  Texpoâtion  des  lésions  chirurgicales  chroniques  » 
et  ne  nous  représenta  que  les  mêmes  raisonnemëns  appli- 
qués à  d'autres  objets  :  6'est  tott)ours  l'irritation  qui  expli- 
que tout ,  qui  rend  raison  de  tout  ;  les  tumeurs  blanches  , 
les  tubercules»  les  cancers  ».  etc. ,  ne  sont  que  des  irritations 
des  tissus  articulaires  ,  des  vaisseaux  lymphatiques,  etc. 
Les  médecins  qui  déclarerat  ignorer  la  cause  ,  ou  plutôt 
la  condition  organique  sous  l'influence  de'  laquelle  se 
développent  toutes  ces  dégénérescences'»  affirment  par-là 
qu'elles  naissent  sans  cause ,  qu'elles  tombent  ou  qu'elles 
poussent  spcmtanément  au  milieu  de  nos  organes. 

Je  ne  combattrai  pas  cette  logique  »  qu'il  sûfiit ,  je 
pense  »  d'exposer  aux  hommes  qui  sont  doués  de  quelque 
jugement.  J'avoue  que  ;  de  toutes  les' applications  dé  la 
doctrine  physiologique  ,  celle  relative  aux  dégénérations 
organiques  m'a  toujours  paru  la  plus  étrange.  Je  n'ai 
jamais  rien  pu  concevoir  à  ces' degrés  V  pour  ainsi  dire 
échelonés ,  de  i'iï*ritation ,  qui  produisent  toutes'  les  for- 
mes organiques  morbides  ;  je  m'étonne  même  que  rob- 
servation  de  la  nature  n'ait  pas  ici  ramené  dans  le  che- 
min de  la  vérité  les  sectaires  modernes.  Mais  que  peut 
l'observation  contre  l'enivrement  de  l'espriC  de  système  ! 
on  ne  saisit  dans  les  faits  que  les  points  de  vue  qui 
s'accordent  avec  des  théories  préconçues;  on  rejette  les 
faits  eux-mêmes»  s'ils  déposent  contre  elles,  pour  accepter 
souvent  quelques  cas  exceptionnels.  C'est  ainsi  que 
M.  6égin  nous  cite ,  à  l'appui  de  ses  principes ,  ^exemple 
de  plusieurs  cancers  guéris  par  les^antiphlogistiques;  mais 
sans  entrer   ici  dMs   aucuns  détails   sur   les  erreurs 
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pefisibk»  do  diagnottio  »  ^ê»  pvoufeiit  nn  é  petit  nomirre 
de  &its  »  contre  l'immense  majorité  de  ceux  qui  ilote 
montrenl  chiQ|iie  jour  la  même  mata^ie  reboHe  à  toutes 
les  médhËàtàom,  on  repûllulant  avcié  ufie  si  maHienreuse 
fatalité  chaque  fois  qu'on  t'eitipor|e|  > 

On  Irouire  toutefois  dam  la  deuxième  pat^tie  de  Teuvrage 
de  M*  Bégm  une  foiile  de  pi«éeeptes  utiles  ,  mêlés  à 
toutes  ees  erreurs  théoriques.  La  phipart  éûûï  rdatt^Ts  & 
Fomploi  de  là  TméAedme  aniipMiêgistique  dans  le  traite- 
laïait  dee  affedaont  cbirurfiéàle»  chroinqiies.  Cette  oné^ 
deoitie  n'est  oertespa»  ici  saiia  iâipoi1»«ice;  car  il  n'est 
weniiede  cesttaladka  qui  ne  se  eompHqne  d'un  élément 
k^ammatoire»  qiaëUe  que  seil  d'aîUeurs  la  condition  pre- 
mière- de  9on  éév^of^emenl.  Mais  ,  nous  te  répéterons 
aii^  médeeins  phyfMogisie»  ,  TinCfemmation  n^est  ici 
qu'us  phénomène  seoenéftire ,  bh  pourrait  dire  surajouté, 
qu'ils  onÈ  tort  d'ahst^aire  el  4e  tranifonner  en  une  cause 
Moliiaifiie  €i  primkrre* 

Nous  pcosona  en  avoir  4H.  asse^  pour  fttire  connaftrè 
l'ei4>ril  de  Vêipflietitàm  de  la  doctrine  phpioh^gîque  à  fà 
chkurgie*  Noue  eroyotis  aroir  éémotitré  que  les  vérités 
qiiefeslerme  cet  ouvrage  n'étaient  potnt  étrangères  aux 
oUnirgiens  :  il  esl  Traiqu^ls  en  aTaient  emprunté  quet- 
qitesHmesftUx  dée^uverlés  réelles  du  docteur  Broussais  ; 
fimis  il  étail  imulitede  les  leur  retracer.  On  ne  peut  dotic 
owsidérer  ce  livre  que  comme  une  nouteHe  lance  rompue 
en  firreur  de  k  doctrine  phystejogique ,  et  nous  n'en 
e^BSfeîHerQiis  la  lecture  qu'è  ceux  qui  veulent  s*initier 
à  cette  doctriae  :  il  est  d'ailleurs  ftteile  de  le  parcourir 
eu  que^[«es  hevres;  œ  <pif  llelit  è*la-lbts  à  ta  généraHté 
des  idées  et  è  k  dàrté  du  slyk  de  Pauteur. 
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IiiBQCTioii«  pk^êioliguiues  i  pathologiques  et  thérapeu- 
tiques ,  oci  Blimens  génér^^ux  d'anthropqtôgtc  et  de 
médecine  déduits  des  faits  i  préeédés  d'un  Précis 
kiêtoriqùe  dêS  Doctrines  anthropologiques  et  médi- 
cales ;  par  J.  F.  G^ffin  (1)- 

II  est  peu  d'auteurs  qui  aient  autant  à  se  plaindre*  que 
M.  Cafin  de  Findifférence  du  public  et  de  Tinjustice  de 
leurs  confrères.  Ce  n'est  pas  ici  une  épigramme  que  je 
me  permets  ;  je  reconnais  au  contraire  dans  M.  GafBn 
un  homme  d'une  grande  instruction  .et  d'une  logiqiie 
sévère,  quoique  parfois  un  peu , subtil^  »  .et  je  denu^ùre 
convaincu  que  le  seul  tort  de  ce  médecin  est  d^avoir  osé 
prêcher  rhérésie  contre  une  doctrine  n^vérée ,  dans  un 
temps  où  son  culte  était  porté  }usqu*ji  Fadoration,  le 
dévouement  de  ses  adeptçs  jusqu'au  fanatisme  ,  et 
de  s'être  ensuite  laissé  supplanter  dans  le  rôle  périlleux 
et  difficile  de  réformateur,  par  un  homme  qui.  possédait 
mieux  que  lui  les  qualités  nécessaires  pour  le  soutenir. 

C'est  en  1 8 1 1  que  M.  Gaffin  publia  pour  la  pi^emière  fois 
son  Traité  Analytique  des  fièvres  essentiedUs  ,  ouvrage 
remarquable  par  les  vues  nouvelles  qu'il  tendait  à  éta- 
blir, et  par  la  dialectique  pres$ante  avec  laquelle  il  com- 
battait la  doctrine  alors  universellement  accréditée.  A 
cette  époque  ,  la  gloire  de  M.  Knel  était  arrivée  à  son 
plus  haut  degré  ,  et  aux  yeux  de  ses  zélés  admirateurs 
la  Nosographie  avait  fixé  pour  jajqciais  la  législation  de  U 
médecine.  Déterminer  ,  d'après  les  form.es  symptoma- 
tiques  d'une  maladie  ,  quels  étaient  ses  caractères ,  e,t 
sur  ces  analogies  superficielles  lui  assigner  un  rang  dans 

le  cadre  nosologique ,  tel  semblait  être  alors  le  but  dé- 

I      .  ,      I     -  ■   ■    — ^..-  -  -  ,  .        ■  .     ....   —  - 

(1)  Un  vol.  iii-8<'  d'environ  3oo  pag.  Paris  ^  i8a3,,  chez  Gabon  etCir. 
Prîi  4  fr. ,  et  4  fr*  7^  c.  franc  de  port. 
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finitif  de  tous  les  efforts,  L'arenir  de  la  science  ne  reposait 
.que  sijr  l'e&pérance  éloignée  de  quelques  plerfeclionne- 
mens  dans  la,  cl^issification  d^s  maladies,  groupées,  ac-i 
tuellement  sans  ordre  sous  le  titre  de  maladies  indétev" 
minées.  . 

Au  milieu  de  ce  concert  de  IpuangesiyComjbienne  dut 
pas  paraître  étrange  le  novateur  qui  e^ait  comparer,  à 
quelques  égards  j^  le  système  objet  d'une,  si  haute  véné7 
raUon,  à  une  fantasmagorie  où  l'on  s'amusait  à  enré^ 
gimenter  des  oipbres  ,  et  ou  l'on  prenait  des.  fantômes 
pour  des  réalités  !  , 

M.  Gaffîn  déclarait  hautement  qu'on  ayait^  tort  dç 
prendre  les  symptômes  pour  des  maladies  f  que  qes  étatç 
généraux  appelés  fièvres,  n'étaient  que  l'expjreçsion  sym- 
pathique d'une  lésion  locale  y  cantonnée  dans,  un  petit 
coiiji  de  l'organisme  ;  qu'il  n'existait  pas  de  fièvre  adyna- 
Qiique  essentielle ,  mais  seulement  un  éts^t  adynamique, 
susceptible  d'accompagner,  toutes  les  n\aladies  par  îrrir 
talion  y  parvenues  à  une  extrême  intensité ,  etc.  De  sem- 
blables idées  ne  parurent  pas  mériter  l'honneur  d'une 
réfutation  sérieuse ,;  et  un  oubli  dédaigneux  fu^  la  seulie 
vengeance  que  l'on   crut  devoir  en  tirer^ 

Cette  circonstance  explique  comment  M.  Broussais, 
publiant  son  premier -Baîamen  c(e^  c({76*^rtne^ ,  plusieurs 
années  après  l'attaque  inaperçue  de  M.  Caifin ,  a  pu  se 
vanter  d'avoir  renversé  le  colosse  aux  pieds  dC argile  que 
la  France  encensait  depuis  plusieurs  années;  et  com- 
ment M.  Caffin  a  pu  s'indigner  à  son  tour  de  voir 
11.  Broussais  s'attribuer  tout  le  mérite  de  la  localisation 
des  maladies ,  et  rapporter  à  ses  seuls  travaux  la  révolu- 
tion que  la  théorie  médicale  a  éprouvée  dans  ces  der- 
niers temps. 
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'  M.  Gaffin  reproduit  dans  cet  outrage  les  idées  fonda-' 
mentales  qu'il  avait  répandues  dans  ses  précédons 
écrits  (i);  iiic;^  présente  ici  dans  leur  ensemble  systéma- 
tique »  et  s'élève  à  la  théorie  générale  des  fonctions  et 
des  maladies  de  rhom^ie/Le  titre  cftWai^lûm^,  que.  porte 
son  livre  »  ipdique  suffisamment  la  inarehe  que  Tauteiur 
a  suivie  :  nous,  n'aurons  donc  qu'à  examiner  jusqu'à  quel 
point  il  a  été  fidèle  à  cette  marche.;  s'il,  a  donné  à  ses 
inductions  toute  l'étendue  que  conqiorte  la- généralisa- 
tion même  des  phénomènes  ;  et  s'il  a  pénétré  assez  avant 
dans  la  signification  intérieure  de  ces  phénomènes  pour 
échapper  à  l'influence  de  cette  philosophie  empiri-- 
que  de  Gondillac  ,  qui  ne  peut  pas  sortir  des  sensations» 
des  çfiets  mêmes  »  pour  s'élever  à  l'existence  réelle  des 
causes,  et  qui,  importée  depuis  trente  ans  dans  le  domaine 
de  la  science  de  l'homme  »  ne  lui  a  laissé  pour  appui  que 
des  abstractions  nominales  généralisées. 

Les  organes  vivans,  di(  M.  CaflSn  ,  agissent  en  vertu 
d'une  activité  innée  »  qui  est  mise  en  jeu  par  les  corps 
fivec  lesquels  ils  se  trouvent  en  rapport:  ces  agens  sont 
tous  stimulans  ou  irritans.  La  vie  c'est  donc  les  organes 
en  action  »  exerçant  chacun  les  fonctions  qui  leur  sont 
dévolues ,  sous  l'influence  de  leurs  stimulus  appropriés. 
Mais  tous  les  organes  n'agissent  pas  d'une  manière  isolée 
et  sans  but  déterminé  ;  ils  ^'enchaînent  au  contraire  les 
uns  les  autres  par  un  C0|ncours  d'actions  par&itement 
régulier.  Cependant  tous  les  organes  n'ont  pas  une  struc- 
ture identique  ;  ils  ne  manifestent  pas  non  plus  la  même 
série  de  mouvemens,  Gomment  toutes  ces  pièces  s'en- 

(i)  Traité  analytique  des  Fièvres  essentielles,  —  De  la  Nature  de  l'in- 
flammation et  des  grandes  divisions  physiologiques  de  l'homme,  —  De  la 
Nature  et  des  modes  des  sympathies ,  etc. 


Digitized  byCjOOQlC 


las  REVUE 

grènmit^elles?  qucdls  liens  eemiàuns  les  unissent?  Voilà 
Fob)et  d9  Pétude  au  ^y&ttoie  organique  de   l'homme. 

M.  CaAd  reGonnatl  dans  les  êCres  organisés  diverses 
fléms  d'actiMS»  auicqu^licfA  sont  altaèbées  ane  structure 
0t  àp$  fermes  propres,  et  qui,  diffhrant  les  unes  des  autres 
p«v  leur  h^  feMlimiliel ,  permettent  de  classer  sous  le 
même  point  de  vae  les  pifices  qui  concourent  à  Taccom- 
pKsaettMiit  de  ces  divers  mécanismes  :  c'est  cette  réunion 
é'inattwn^ns  spécialement  attachés  h  une  même  série 
d'opiémiions,  que  fauteur  appelle  un  appareil.  Il  y  a  donc 
aitttlintd'appareife  que  de  grandes  divisions  de  fonctions; 
etc'esl^en  détermhianft  d'après  les  (kits  le  nombre  de  ces 
fimofioas,fa  manière  dofit  elles  s'influencent  réciproque- 
ment, et  kaettree  de  l'activité  des  organes  dans  chaque 
appareil ,  que  M.  Câflb  croit  pouvoir  expliquer  sans  hy- 
petbèaes  le  vrai  mécanisme  de  toutes  les  actions  vitales, 
qu'il  s'efforce  de  ramener  à  des  fonctions  instrumentales. 

Selon  M.  Caffin ,  ie  hut  final  de  toute  existence  oi^a- 
i|î|iie ,  c'est  la  nutrition  et  la  reproduction  de  Fespèce. 
Ces  dent  grands  actas  ,  qui  sont  communs  à  toutes  les 
classea  d'êtres ,  sont  véritablement  primitifs^ ,  et  ^'exécu- 
tent dans  ia  trame  même  de  tous  les  tissus  ,  sans  ûer&\ 
«ans  vaisseaux  ,  sans  muscles ,  en  un ,  mot  sans  organes 
têceessoireê  d'aucun  genre:  c'est  ce  quia  lieu,  dit  M. 
Caffin  ,  dans  les  végétaux ,  dans  les  zoophytes  ,  et  dans 
ioM  les  animaux  sans  exception  jusqu'à  rhomme.. 

Ces  dê^x  fonetians primitives  deyreieni  donc,  d'après 
les  principes  de  fauteur,  se  rattacher  à  deux  appareils  dis- 
tincts ;  cependant  il  les  réunit  sous  un  seul,  qu'il  appelle 
appareil  de  nutrition  immédiate  et  de  reproduction. 

A  mesure  que  Ton  s'élève  des  xoctpby  tes  vers  les  classes 
lr$i  plus  supérieures  des  êtres  oi^amsés ,  la  nutrition  et 
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la^Mr^tim  «^eiAmteit  d'mie  manière  ptaseompUqoée: 
la  iMti^^rç  nljwwttaire,  avant  d'être  rendue  apte  à  Tassi- 
mîlatiop»  d^  «nbtr  des  éhliorati^tM  successttes;  fl  est 
n^oaisaire  aiUM  qn'cUa  toit  apposée  à  ia  surface  de 
toutes  les  parties  du  gd^  qu'elle  doit  renouveler,  et  que 
lai  résidas  ^CTémantitiels  de  nos  allm^ns  et  de  nos 
Imineurs  aoMQt  rejefaisau^ehers  :  de  lii  1»  nécessité  d'un 
appareil  ^ûc^^oirû,  placé  ai^rbs  de  Tappareil  piimittf , 
et  qui  lui  est  siiberdimné.  Ce  second  apparefl  »  composé 
de  tissys  fibr^w  et  aiM«ticfi6S5  »  destiné  à  exécuter  tous 
les  tranaperts  intériBors  de  flnjdes»  n'est  point  soumis 
à  Teinpire  de  k  raiyafti;  il  agit  a^tomatiqnement  sans 
que  FaDimal  en  ait  eenacie^ee.  M.  Gaffin  Tappelle  ap- 
paireil  4U  t^Uktimik  iwusme. 

Dans  les  dépendances  de  cet  appareil  se  trouvent  le  tube 
digea|if.  te  système  drculatoini,  les  conduits  excréteurs, 
les  organes  de  la  resfâmlîea ,  efc  enfti  les  nerfs  qui  don- 
nent k  ces  dUféreiites  parties  la  fiiedté  d'exercer  les 
mouvemenspropi^eaqiie  chacune  d'elfes  exécute  en  raison 
de  sa  strqoluire» 

llaÂS  ratUmaU  par  osla  aeul  qii'il  n*est  pas  soumis  ft 
une  vie  purement  véfélative,  et  qu'il  ne.tire  pas,  par  une 
sio^ple  abaerptien ,  sa  nerarijtHPe  du  sel  sur  lequel  H  est 
placé  >  avait  besoin  d'prgaines  k  faide  desquds  il  pût  se 
metfareen  raf^iort  de  conseienee  avec  les  objets  qui  l'en- 
vironnent» et  se  BAenvoir  à  volonté.  Le  butde  la  nutrition 
exigeait  deno  un  troÎHème  appareil ,  auquel  M.  CafBn 
doane  le  nom  A^4kpfiimmid6  rêUaion  ai0<eme,etquicom- 
ptend  les  e^ganes  de  la  lecom(^i«i ,  eenx  des  sens ,  et 
un  organe  ^entinl  des  déterminatfams ,  qui  est  l'encé** 
pbale, 

l>e  syaièaae  nerveux  est  dNiciei,coniniedansbsystème 
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précédent»  la  js^urce  prunititie  de  l'action  ;  niais  le  centra 
particulier  de  cette  action,  n'est  pa^  le  même.  Les  nerfs  ^ 
selon  M.  Gaffîn»  neibnit^  dans  les  deux  appareils  interne 
&t  externe ,  que  déterminer  les  mouVemens;  mais  ils  ne 
Jes  coordonnent  pas.  La  m^tt/fe  (  l'auteur  appelle  de  ce 
nom. la  moelle  épinière.et  lamœllè  allongée  ;  il  Tappeile 
Siussi  névraeaule  )  ;.la  médulle»  de  laquelle  tous  les  nerfs 
sans  exception  dérivent ,  a  cette  dernière  prérogative 
par  rapport  aux  oi^anes  de  relation  interne;  mais  elle 
n'est  qu'un  intermédiaire  de  transmission,  par  rapport 
au  cerveau ,  pour  les  organes  de  relation  externe  :  c'est 
seulement  dans  les  masses  encéphaliques  (  cerveau»  masse 
quadrijumeUe,  et  cex^el^t) ,  que  résident  les  principes 
de  toutes  les  coordinations  de  mouvemens  et  de  fonc-^ 
tions  eoBterufis* 

M.  Gaffin  reconnaît  enfin  chez  l'homme,  à  l'exclusion 
de  tous  les  autres  animaux,  l'existence  d'un  t  quatrième 
appareil,  entièrement  nerveux  (apparet/  intellectuel), 
placé  profondément  dans  l'encéphale ,  et  qui  se  com- 
pose d'organes  destinés  à  servir  d'instrumens  à  la  pensée, 
d'exécuter  les  actes  intellectuels  sous  la  direction  de 
l'âme  ,  et  d'être  les  moyens  de  manifestation  extérieure 
de  ce  principe  spirituel.  »  Voilà  donc  M.  Gaffin  se  ran- 
geant du  parti  des  Granioscopes  ,  et  déclarant  avec  eux 
que  les  différences  d'oi^nisation  cérébrale  expliquent 
la  différence  qui  existe  entre  les  facultés  intellectuelles 
de  l'homme  et  l'instinct  des  animaux.  Selon  lui,  la  sen- 
sibilité de  conscience  est  uniquement  le  résultat  de  fac- 
tion du  cerveau ,  non  pas  en  tant  qu'organe  d'intelli- 
gence ,  mais  en  tant  qu'organe  centralisateur  des  im- 
pressions. Ainsi,  tous  les  animaux  qui  ont  un  organe 
pçrveux  centralisateur  ont  un  instinct  ;  c'est-à-dire  qu'ils 
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ëxt&tutent  des  actes  déteraûnés  ^  commandés  par  dé 
pures  impressions  ;  tandis  que  «  chez  Tbomme  ,  Fâme  i 
servie  par  les  organes  de  l'intelligence  ,  a  bien  ces  im- 
pressions pour  objet»  mais  non  pas  pour  instrument  dé^ 
ses  actions.  ]( 

M.  Gaffin  est  d'accord  avec  quelquesr-uns  de  nos  grands 
métaphysiciens ,  lorsqu'il  isolé  la  sensation  de  consciences 
des  facultés  intellectuelles»  et  qu'il  en  fait  un  acle^  sim- 
plement vital.  Mais  y  a-t-il  réellement  une  séparation 
bi^ci  tranchée  entre  la  sensation  et  les  actes  de  l'intelli- 
gence? S'il  en  était  ailnsi ,  la  distinction  serait  en  effet 
très-facile  entre  l'instinct  et  les  fiicultés  intellectuelles^ 
Mais  on  a  beau  répéter  jusqu'à  satiété  que  le  cerveau 
centralise  les'  impressions  ,  je  ne  conçois  pas  comment  » 
par  le  jeu  purement  vital  de  l'organe»  l'impression  peut 
être  convertie  en  une  sensation  distincte:  entre  l'im-* 
pression  vitale  et  la  sensation»  je  vois  un  Ataitci  infran- 
chissable dans  un  systëmie  d'inductions  sévèrement  con- 
duit »  et  cette  seule  raison  sujBirait  déjà  pour  m'empêcher 
de  confondre  la  sensation,  dans  la  série  des  opérations 
purement  physiologiques. 

Selon  M.  Gaffin»  toutes  les  fonctions  vitales  ne  sont 
que  le  résultat  d'actes  beaux  coordonnés  entre  eux  par 
divers  moyens  particuliers  à  chacun  des  appareils.  Ces 
moyens  sont  »  la  série  eiteulaiire  des  fonctions,  la  carré- 
laiton  nerveuse  et  la  réfi^aetion  nerveuse.  Rendons  ceci 
sensible  par  un  exemple.  L'aliment  introduit  dans  l'es- 
tomac met  d'abord  en  jeu  l'action  de  ce  viscère;  bientôt 
après»  l'intestin  grêle  ;  les  canaux  biliaire  et  pancréatique^ 
les  v'aissèaux  absorbans  du  chyle  »  liés  à  l'acte  de  la  di- 
gestion »  entrent  successivement  eu  actitm  à  mesuré  que 
la  matière  alimentaire  »  déjà-  élaboi<ée  par  le  travail  an- 
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tél^ieup,  vient  porter  »ar  dhaeune  ie  tes  partie»  Tim^ 
pie9$i(«i  ^iii  liii  «I  néoesiBM  pour  9pt;  le  c^jIa 
mêlé  av^o*  le*  «ang  ^  énoitd  l*âc«HMl  âe^  pdutnèns  , 
et.  prM4  II  soa  tour  daim  ce»  organe»  de  itoureauie 
principes  »  à  l'aide  desquels  il  devient  apte  à  stimuler 
QteTendbkBàeiit  1«  eqrâr  6t  tdun  leë  tlrgànes  stuxquels 
'À  afi^Mieies  tnatérkusdé  teurtnUrfttoft:  tMieela  lient 
à  |ià  «éti^^it^îiUiim  éàs  f^kcthm  ^  ««  aUM  c&tnMati&ns 
imifip0UMè*  Bafin  ^  MOtitaentd^  k  Ikim  |  transihissiôn  de 
Gétia  aensAioB  par  Us  eorfiHaltofts  lieHëUses  à  Forgane 
QaâlrridaadélermitmCbMvdoiilA6^S:i«itai^lù^  réfmetèô 
du  ilarfeail  Mr  lea  iMqganm»  èès  tièm  int  du  ttôurement , 
po«r  4irigfer  bu^  éélion  «a  ^6«n(s;é<faeÀ0e  ée  ee  besoin . 

AÂnsi  »  aplîtwdë  MBée  de  taus  les  iÂ^ttê  tivans  à  exer- 
e&t¥aû^  «olécalaimdala  «iill«4|jlaii  sotlS  Timpression 
de  k  mtttitoe  idimoÉtâiraç  aftitlidé,  libMtoUniquéepat  la 
nMiene  é^iièe  et  les  Mrfs  li  IdÛ»  le»  orgàtres  des  rda-- 
tîoDaititenm»  à  exaroardeg  aefton»  t^a^ives  à  leur  stfuc- 
Mh^^oub  rinfloencada  lauM  sliaÉtilaà  appropriés;  enfin, 
aipfeiltidè'des  orgasB»  de  relfiKdti  eMertte  k  se  mouvoir  h 
l'occasion  des  déterminations  et  t'étïbé^halé  commu- 
siMiiqaéeaaufc ciefA  cb  oe»  pallies;  véÀlt  d^où  dérive  et 
aanoient  «lyfuetAde»  M4to  M.  €affitt ,  la  série  dés  actes 
daOt  k  ne*8ax>ailipoae. 

Meus  awM  Vu  91.  Cattuteofaéfcftàut  h  bttttéléolagi- 
fnadaaaBlNlisfitaleK.iasngiM^dertome^,  sans  exception, 
CMUBe  dbs  «tteséoiras  iaa  deux  gmaéël  fonctions  com- 
MUMlR  à  4oMe  enalenm  w^gatt^uè ,  !à  mitrifloti  et  la 
géoéMliafti  iiette  Mbètton  ,  au  {>laéÂl4e0tte  liypothèse , 
résulta  eu  fUttk  dès  ràppodkfMivtins  Ingéuietrx ,  mais 
fiwaéa  i|ue  fattAïf  étaUil  mtaPa  ta  Vie  dès  aniuiàut  et 
caile  dos  TégrftaMX.  Oa  ce  que  oes  detn(ei%  ne  font  que 
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se  nourrir  et  se  multiplier,  M.  G^ffin  CQQcli&t  que  toute 
action  vitale ,  che:^  les  a^^maux   les.  fhu  él^Ffe  étn» 
réchelle ,  ne  fait  que  ce&GOQrir  à  raeooln^asesiaat  le 
ces  deux  grands  actes.  Il  n'est  ^9  douteux  que  ks  di- 
verses fonctions  ne  soient  toutes  Boittkires  des  fiynotioii» 
nutritives  et  {énératrices  j   inais  oetle  mâme  «oiidàfllft 
eiûste  réciproquement  .pour  tous  Ipfi  «oies  vitaux  k«  ttUi 
envers  les  autres;  reste  donc,  à  déWniiiiersi  dwtttttt 
d'eux  n'a  pas  un  résultat  plus  direct  et  plup  immMbu 
que  celui  de  la  nutrition  pour  .l'entretit»!  de  la  Vie»  Ufi 
homme  frappé  d'asphyjtTe  ne  d%ère  pas  les  aliitieiK  nm- 
fermés  dans  son  esteraalc  ;  s'il  vient  à  suocoftniiep  dflSS 
cet  état ,  meutt-il  parce  que  ses  orjpnes  ont  été  prMs 
des  matériaux  détour  nutritioii  ?  li'éifipérieiicd  dèmoalte 
que  l'animal  ne  peut  e&isler  que  pou  d'instens  sans  rea- 
piration;  voudriez-vous  afiirmer  que  riaflueaaee  de  le 
nutrition  est  plus  proohaîae  encpre  »  el  que  l'iedivM^l 
succomberait  sur-4e-chanq>  s'il  cessait  uHo  «euîe  i&finttfie 
de  se  nourrir  ? 

La  vie  ne  résultis  donc  pas  uai^paemefBt  de  i*  récmién 
de  nouvelles  partileales  k  Ifa  suftetêBce  de  Mi  ûit^ê^mé  i 
c'est  bien  là  une  des  tet^Hki^m»  de  aoa  entretien ,  tê^iê 
non  pas  de  son  ^ûstooee  absoliiei  II  est  dont»  uh  autl^ 
résultat  direct  de  Taotion  des  diiHar»  a^genteè  ,  qtti  ^ei^ 
autre  que  l'acte  feïlaliMoel  de  ht  ntttfMin  :  le^  ^- 
gènes,  outre  les  fbnetîons  partielilièies  ^ni  leur  «Mt 
dévolues  ,  agissent  «a  eatretenirt^  et  et  eugitteiiMtvt  la 
seHuoae  de  cette  énergie  qm  fournit  à  l'esereMe  és6  #t^^é» 
actions  vitales»  et  sins  laquelle  la  nutritidiâ  eSe^^mêfifte 
ne  pourrait  s'aocenpliir.  t  Les  eegene^vîmns*  pear  «on» 
servir  de  l'heureuse  expression  de  M.  Blverd  (1)^  seul 

(t)  JOtuttiti^  4»  RapptftH  étt  yhy^uêm  eu mid^af^  p,  id;.  Paiitr,  t$)5. 
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des  fbyers  de  force  et  d'énergie  qui  réfléchissent  la  vid 
les  uns  des  autres  ,  et  Télèvent  aiiisi  à  ce  degré  4e  per- 
fection ,  qui  seul  permet  le  développement  et  l'exercice 
de.  ses  divers  actes.»  Cette  énergie  vitale  peut  augmenter, 
diminuer,  ou  être  affectée  de  différentes  manières  pai* 
le^influèiices  diverses  auxquelles  le  corps  est  soumis  :  dé- 
veloppée dans  un  points  elle  rayonne  sur  tous  les  points 
envirohnàns,  ets'étrâd  jprbmptemént  à  tout  le  système  ; 
anéantie  dans  un  organe  important /elle  entraîne  bientôt 
l'anéantissement  de  la  vie  etitière. 

M«  Ga£Bn  ,  et  presque  tous  les  physiologistes  mo- 
dernes ,  ont  méconnu  cette  influence  dynamique  dés 
ojTganes  ,  qui!|est  le  fondement  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie  toute  entière; -ils  l'ont  confondue  avec  Tac-^ 
tion  extérieure  de  ceux-ci  et  leurs  résulta;ts  fonctionnels, 
ou  ne  l'ont  envisagée  que  dans  des  coificeptions' organi- 
ques ou  phénoménales^  peu  proprés. à  en  donner  une 
idéer  exacte  et  à  la  présenter  sous  son  '  véritable  point 
de  vue. 

C'est  encore  pour  avoir  tiré  des  inductions  trop  gé- 
nérales des  faits  observés  dans  la  physiologie  des  végétaux 
et  dans  les.  espèces  las  plus  inférieures  du  règne  animal, 
que  M.  Cafiiq  a  été  conduit  à  soutenir  que  le  système! 
nerveux  est- totalement  étranger  aux  actes  immédiats- de 
la  nutrition  et  de  la  génération.  Que  l'auteur ,  pour  mon- 
trer le  vice'  de  cette  théorie  si  exclusive  ,  qui  ne  voit 
d'autre  cause  de  tous  les  phénomènes  de  la  vie  que  datis  ' 
lés  influences  du  système  nerveux^  eût  fait  remarquer  que 
plusieurs  espèces  d'animiaux  (  les  infusâires ,  unt  partit 
de$  r^janniê)  et  le  règne  végétal  tout  entier  se  nour- 
rissent et  se  multiplient  par  la  génération ,  sans  aucune 
trace  de  système  nerveux,  et  que  par  conséquent  ces 
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^oQClioos-  pejavent  s'accomplir  avec  des  Ibraies  orgaAÎ- 
^uesplus  simples;  que  même  il  eàtt&it  observer  ^^[uç^&hea^ 
\e$  antm^uxlespius  parfaits»  certains  orgues  ne  présen-^ 
lent  pas  dans  leur  texture  la  moindre  apparence  de. 
^lets  m  de  pulpe  nerveuse  >  et  n'en  exécutent  pas  moins 
u^e  jiuUritîop  très-acljve ,  M.  Caffin  aurait  énoncé  là  unci 
^ande  vérité.  Mais  que  l'âuteur  ait  cru  voir  dans  ces 
faits  la  preuve  que  J'aote  «ntime  de  rassimîlalion  est  tout- 
à-fait  hors  de  J'i-nflnence  des  jierls  chez  les  êtres  riche- 
ment dotés  de  ce  système;  c'est  Jà  une  exagération  à  la- 
X[uelle  on  n'aurait  j^as  dû  s'attendre  de  la  part  d'un  phy- 
siologiste qui  attribue  ailleurs  au  système  nerveux  des 
prérogatives  si  étendues. 

M.  Gaffin  n'héjiîte  pas ,  en  effet  >  à  rapporter  aux  nerfs 
exclusivement  la  puissance  de  la  plupart  des  actes  que 
les  autres  organes  accomplissent.  Si  les  diverses  parties 
du  corps  vivant  sont  sensibles  »  c'est  parce  qu'elles  sont 
placées  sous  l'influence  du  système  j[ierveux  ;  si  les  mus- 
cles se  contractent,  si  les  vaisseaux  se  resserrent  sous 
l'impression  stimulante  des  fluides  qu^ils  contiennent, 
c'est  parce  qu'ils  reçoivent  des  jwrfe  le  principe  de  leurs, 
mouvemens»  Mais  ne  ponrrians-naus  pas  &ire  observer  à 
M.  Caffîn  que  les  mêmes  espèces  d'animaux  chez  lesquels 
tl  a  reconpu  que  la  nutrition  et  la  génération  ont  lieu 
sans  perfs ,  présejntent  également  des  phénomènes  mani- 
festes de  sensibilité  ;  et  que  les  ligamens ,  les  tendons  et  les 
cartilages  deviennent  aussi  très-sejosibles  dans  leur  étatpa-N 
ihologique.  M.  Cafiin  ^  cru  trouver  un  argument  contre 
l'influence  prétendue  des  nerfs  sur  la  nutriticHi ,  en  disant 
que  les  ramifications  nerveuses  n'^rivent  jms  jusqu'aux 
dernières  molécules  Jcb  tissus  dans  lesquels  cette  fooc** 
tion  s'accomplit  Hais  de  deux  choses  Tune  :  ou  les  filais 
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nerveux  pénètrent  jusqu'aux  parties  les  plus  déliées  àe^ 
drganes  qiii  perçoivent  les  impressions  et  se  meuvent  /  ou 
bien  lés  nerfs  agissent  à  distance  pour  leur  donner  Tune 
et  l'autre  faculté  :  dans  Fun  ou  Pautre  cas  ,  les  nerfs  pour- 
raient dohc  communiquer  aux  parties  les  plus  intérieures  * 
4es  ol^ganes  la  faculté  de  ^  nourriit,  comme  ils  leur  im- 
firiment  celle  de  sentit  et  de  se  môUYoir.  Ainsi ,  même  enr 
Raisonnant  dans  lès  principes  de  M.  Caffîn ,  il  demeure 
pirouvé  qu^l  â  tout  ^  la  fois  trop  ^restreint  et  trop  géné- 
rfftidé  Finlluence  du  système  neirveux. 

ai ,  lltissaùt  de  côté  ces  idées  exclusives  ,  nous  exa- 
minons maintenant  quelles  conclusions  légitimes  on  peut 
tirer  des  faits  qui  viennent  de  se  présenter  à  notre  exa- 
men ,  nous  nous  croyons  fondé  à  établir ,  que  la  pulpe 
nerveuse  n'est  pas  la  seule  forme  organique  à  laquelle 
$oit  liée  exclusivement  l'existence  des  fonctions  nutri- 
tives et  génératrices ,  non  plus  que  celle  de  la  sensation 
èl  dû  mouvement  ;  mais  nous  nous  garderons  bien  d^af- 
firmer  que  chefe  les  êtres  qui  possèdent  un  système  ttef^- 
veux  plus  ou  moins  développé ,  aucune  de  ceU  (ontiïons 
tfoit  étrangère  à  son  influence  :  seulement ,  et  »ans  vou- 
loir calculer  ici  les  rapports  divers  dans  lesquels  les 
fonctions  vitales  et  morales  peuvent  se  frouver  avec. 
Faction  nerveuse»  iious  reconnaîtrons^  que  cette  influence 
est  plus  protéine  sur  l'exercice  de  la  senssrtion  et  du 
mouvement  volontaire ,  que  sur  celle  de  l'assimilation  ; 
ce  que  démontrent  clairement  lés  résultats  différens  de 
la  section  du  principal  nerf  d'un  membre  sur  sa  nutri- 
tion et  sa  fkculté  sentante  et  locomotrice. 

Cette  influence  et  ses  modifications  diverses  n^ont  pu 
être  considérées  sous  leur  véritable  jour»  tant  qu'on  n'a 
étudié  Faction  nerveuse  que  dans  des  conceptions  tirées 


Digitized  byCjOOQlC 


MÉDICALE.  iSi 

Àt$  conditions  organiques  ou  des  apparences  phénomé- 
nales des  fonctions.  On  ne  peut  Fapprécier,  que  lorsque 
tient  compte  de  l'action  dynamique  »  de  l'augmentation 
d'énergie  qu'exerce  le  système  nerveux  sur  le?  propriétés 
spéciales  de  chaque  organe. 

M.  Gaffin  n'a  pas  su  tirer  de  Tétude  de  Thomme  vivant 
des  inductions  aussi  vastes  que  celles  qu'indique  la' 
nature  même  des  phénomènes  qu'il  présente.  Justement 
effrayé  par  la  hardiesse  et  les  écai'ts  des  physiologistes 
hyper-organiùiens  9  il  s'est  cru  perdu  s'il  se  permettait 
de  comprendre  autre  chose  dans  sa  théorie  qde  le  jeu 
instrumental  des  organes  liés  entre  eux  par  une  pro- 
priété commune,  la  faculté  d'être  excitables.  Aussi,  plus 
èonséquent  que  M.  Broussais ,  il  ne  veut  pas  entendre 
parler  des  forets  vitales,  de  leur  déviation  et  de  leur 
eoncerUration.  Il  est  curieux  ,  en  effet,  de  voir  M.  Caffin 
accuser  et  convaincre  M.  Broussais  et  ses  disciples  du 
péché  d'ontologie.  Quoi  !  dit  M.  GaiBn ,  vous  convenez 
avec  moi  que  l'action  vitale  n'est  qu'un  mouvement  d'ir^ 
ritàtion ,  et  vous  me  parlez  de  force  et  de  faiblesse  ,  de 
Jouissance  vitale  et  de  chimie  vivante  !  Vous  voilà  tombé 
dans  le  même  défaut  que  vous  reprochez  avec  tant  d'ai« 
greur  aux  stahliens  et  aux  vitalistès  ;  vous  créez  des 
entités  ;  il  ne  peut  y  avoir  d'autre  modification  vicieuse 
des  organes  que  l'accélération  ou  le  ralentissement  de 
leurd  mouvemens  ,  la  sus-irritation  ou  \di  sous-irritation^ 
Vous  déclarez  que  la  vie  ne  s'entretient  que  par  l'action 
des  agens  extérieurs  ,  que  ces  agèns  sont  tous  des  stimu- 
J^As»  et  vous  me  parlez  ensuite  de  médication  émoUiente^ 
et  adoucissante  !  Il  ne  peut  y  avoir  d'autres  médicamens 
que  des  irritans,  et  seulement  des  pratiques  ab-irri- 
tantes,   c'est-k-dire  /  qui  soustraient  aux  organes  les 
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stimulus  ^ui  les  détermifient  à   racUon ,    epijinie  le^ 

émissions  sanguines ,  par  exemple. 

Ces  conséquences  sont  très-iustesjelIes-décQulcnt  im-i 
nji^iatement  du  principe  sur  tç({.uel  la  plujkarj  des  phy- 
siologistes de  notre  époque  s'efforcent  d'étfblir  la  sfcie^c^ 
4e  rhpmmé  viranjt.  .l^i.e)lef  sont  iijsoutenables^  <j^  t^n  gif" 
ppsitioDjmaiiifeste  fvec  les  faits  pratiijues  les  mie^t, cons- 
tat^ ,  il  faut  d^  tpji^  P^f^^  J^^pr  }^  JfpinpiT^  \w- 

(^prj.U  pfjcberdes  f;oi}Iit?di44i9flpafte''<;?}fJ.^W%fJ/Hr- 
ffi^  y.fftd/w  Rf  ^nt  tm«  ^98  abstwctipn?  iaomÎDjiJç^ 

ifi»!?«^?'  ^pi»  o'??*  jr«'  ^4f  Ipm^  f'oR  <??»»4fffs  PR« 

pji^i^t^Qf^e^^p  |i^i»se?pyj^ï^tif^s  ^  îij»u>]iv>«?  ^ijjowye- 

çispf  çaêça?-  Wajf  e?H  W'  ÎP¥  ^^If^  i*"^"  IrP*^^- 
gpiftèq^ç  dp?  ftïgajW8.^ujJs8  préffiPjPRÎ  >.  «^epoflna»  dlWf 
WFÎ-pi  i'faffiJfef^iop  n^âujfrçfp  4>flp  ff)r|Ç^  tftf^<?«»,  qjji'il 

w  p.^'t^^^  p««^  fJ^n»  w  P^^P.  p#>  4%t  f^  M>fM  \m 

W  «wérJfilW'iJsP  i^  l'wtjo»  4çg  «JfgfWP  P#Î8Î  ' 
çp}pi-là  Çii^  4^8  a|iç^p^|9n},  |1  ç^t  f^^î  ,  Qi^ii;  tïp«i}fe«i- 

et  tes  )R!MH»wwp«jf  «wî^  dçg  t^tepwtfis  { pftjF  y?  P»î  r«<  • 

«Wh  te  pbf«\9»l  <f  l9BP9m  I  i'ettrXPtiqA  ,  k  fWS'k 

i'-«iGi»W .  te  iQi^iwiyç  *  te  fqpçp- 
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Le  mot  de  forci  est  aautant  plus  nécessaire  dans  les 
sciences  piïysK>logrques,  que  les  forces^  dans  les  êtres 
vivans,  sont  activés,  suscêptiHWdL  une  augmentation  ou 
d^uné diminution  po&itrves  :  en  quoi  elles  difrèrent,  comme 
nous  1  avons  étHim  aiUeiirs  »  des  simple  propriétés  de 
la  matière  morte'  (i).  ffèst  encore  d'autant  plus  impor- 
tant Je  les  consldi^eiF,  sbûs  ce  point  ae  vue.,  que  dsfns 
certains  cas'  inaction  extéhéûre  est*  très-marquée ,  tandis 

Îue  râièfgie  est  trSs-falole  ,  il  vice  versa;  randis  qiie 
ans  les* propretés  de  la  matière  morte  if  y  a  toujours 
une  pibpoftïon  cdnstaiité  eàire  1  apparence  phénomé 
nale  au  mouvement  et  la  cause  qui  le  aécide. 

To^ute  autre  marcne  que  cetlè  que  nous  venons  d'in- 
diquer doit  jeter  forcément  les  esprits ,  même  les  plus 
cbnséqiiens ,  dans'  lés  contradictions  les"^^  plus  étranges. 
L'éxîsténcé  des  forcés  vitales  inhérentes  slu^  organes  se 
trouve  tellement  éxpVlmée  dans  tous  lés  faits,  qu'il  est 
impbssTbW  aux  systématfques  les  plus  intrépides  de  se 
soustraire  à  cette  conviction  et  dVcEapper  entièrement 
à  s6â  iniliiénce.  M.  (!lauin,M.  Broussais  et  tous  les  phy- 
sibTogrstes  de  1  école  moderne  sont  entraînés  bon  gré 
margVé^  lés  rècbnnaitre  en  principe ,  sauf  à  les  négliger 
ensufté  lé  plus  qu'ils  peuvent  daïîs  tous' les  détaik  de  leur 
dbcifme'. 

Certainement  on  a  eu  tort  d'isoler^  ces  forcés  dé  1  or- 
gaiiisation ,  et  dé  lés  rk^poiter  h  un  pVfncipe  intelligeni , 
aiilJDCràté  et  abstraie  ;  comme  on  a  eu  grand  tort  aussi 
dé'  vodiolr  expltqiîér  la  vie  et  ses'  modifications  variées 
par  telle  oii' telle  disjiositibn  de  la  texture  organiqiie.  Dans 

(i)  Voy.  la  rréfatk  de  notre  nouvelle  édition  de  U.Dooirine  générale 
ifei  màtaàtes  ektohi^'Uct  dief  Dumas  ,  pàgf.  zxViii. 
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l'un  et  dans  l'autre  cas  »  on  est  allé  au-ddlà  même  du 
sujet ,  en  tant  qu'il  est  acces;sibre  à  nos  moyens  de  con- 
naissance ;  on  a  isolé  ou  vicieusement  réuni  deux  choses 
qu'il  faut  étudier  dans  l'état  mixte  qui  les  constitue.  II 
faut  voir  les  organes  vivans  tels  que  l'observation  nous 
V  les  présente ,  animés  de  forces  réelles  et  intensives  cor- 
respondantes aux  actions  de  ces  organes.  Il  faut  remonter 
de  Torgane  à  la  force,  voir  toujours  celle-ci  dans  celui- 
là  ,  et  ne  pas  s'arrêter  à  l'écorce  extérieure  des  phéno- 
mènes y  comme  on  le  fait  dans  cette  philosophie  réservée 
et  timide,  qui  méconnaît  le  procédé  expérimental  par  le- 
quel l'esprit  s'élève  avec  certitude  des  conditions  sen- 
sibles à  l'existence ,  des  phénomènes  à  des  forces  posi- 
tives qui  les  produisent. 

Pour  bien  Juger  un  système  de  médecine,  il  faut  voir 
quels  principes  il  établit  touchant  les  caractères  et  l'éner- 
gie de  l'action  vitale,  et  sur  les  rapports  dynamiques  des 
organes  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie;  pour  bien 
apprécier  sa  tendance ,  il  faut  le  mettre  en  présence  des 
faits  thérapeutiques;  voir  comment  il  se  prête  aux  appli- 
cations immédiates  de  ceux-ci ,  et  si  sa  manière  d'inter- 
préter l'action  des  médicàmens  est  en  rapport  avec  les 
données  positives  que  l'expérience  clinique  a  consacrées. 

Si  nous  examinons  sous  ce  point  de  vue  le  système  de 
M.  Gaffin  ,  et  plus  généralement  celui  de  tous  les  physio- 
logistes qui  ne  tiennent  compte  que  des  conditions  ex- 
térieures de  la  vie  ,  que  des  actes  les  plus  superficiels  par 
lesquels  elle  se  manifeste ,  nous  verrons  bientôt  à  quelles 
subtilités  ils  sont  forcés  de  recourir  pour  accorder  leurs 
principes  avec  les  résultats  de  l'observation  clinique; 
nous  verrons  ces  systèmes  se  détruire  réciproquement  par 
les  modifications  que  chacun  y  apporte  de  son  côté» 
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fit  ces  modifications  expriioer  toujours  quelques  frac^ 
tiens,  de  cette  yérité  que  les  vices  généraux  de  leur  manière 
de  raisonner  ne  leur  ont  pas  permis  de  saisir  dans  son  enr 
semble..  C'est  ainsi  que  M.  Gaf&n  et  M.  Broussals,  partant 
Tunet  Tautre  du  même  principe»  savoir,  que  la  vie.con-^ 
sbte  dans  un  certain  mouvement  de  la  fibre  (excitabilité ,, 
contractilité  ) ,  ne  voyent  dans  toute  action  vitale ,  soit 
physiologique ,  soit  pathologique ,  qu'accélération  ou  ra,- 
lentissement  de  ce  mouvement.  Mais  M.  Broussais ,  plus 
rapproché  de  l'observation  clinique,  n'a  pu  entièrement 
fermer  les  yeux  sur  les  modifications  plus  profondes  de  la 
vitalité  des  organes  ;  il  a.  vu.que  L'énergie  vitale  elle-même 
pouvait  être  augmentée  ou  diminuée  ;  et ,  en  contradiction 
avec  ses  principes  logiques  ,  il  a  exprimé  ces  différentes 
conditions  par  les  mots  de  force  et  de  faiblesse;  ce  que 
M.  Ca0in  n'a  pas  manqué  de  lui  reprocher  amèrement., 

M.  Broussais ,  qui  a  si  puissamment  contribué  à  éclairer 
la  chaîne  des  liaisons  sympathiques  qui  unissent  ensemble 
toutes  les  parties  de  l'oi^anisme ,  n'a  pu  méconnaître  en- 
tièrement les  influences  dynamiques  que  certains  centres 
ou  foyers  de  vie  exercent  sur  les  autres  organes;  et  cette 
vue  féconde,  quoiqu'il  ne  l'ait  considérée  que  sous  le 
rapport  de  l'irritation  ,.est  devenue  le  pofnt  de  départ  de 
sa  pathologie.  M*  Caffin^.au  contraire ,  qui  réduit  toute 
la  physiologie  à  des  actions  instrumentales  et  fonctiour 
nelles  ^ne  reconnaît  nulle  part  de  centre  d'action  vitale , 
maia  t^ut  au  plus  des  centres  d'appareil  ou  de  fonctions^ 
aussi  ne  peut-il  concevoir  l'importance  exagérée  que 
If.  Broussais  accorde  au  système  gastrique  comme  source 
principale  de  relations  sympathiques..  Enfin ,  plus  coor 
séquent  que  M..  Broussais  au  principe  de  la  localisa- 
tion des  actes  vitaux  dans  l'état  de  santé  et  de  làalar 
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dîe,  M.  CaSbtL  ne  ptmse  putr,  comme  hn,  ^i\  existe 
quelques  mafadfes:  générufes;  3*  nef  toit  parfle^tit  que  des 
arffibctfoi»  locàlissr  (fetksu,  âe^  léàions  cii'eotiserfted ,  ^ 
mitrifiwii  f  car  c*éa*  à  cela  qii'rf  rtmèue*  «wrte  lar  psfffitf^ 
lo^}  ;  lesquelles'  développent  dans  d^àutres*  oi^ane^,  et 
quelquefois  mêhxe  tfens  fout  un  afppâwi!',  des'  lé^fdn^  se- 
condaires de  fonctions  que  l'on  prend*  à  toHf  ptmr  des 
'maladies.  Eedésordhe  queipvodbitdhnsla  sfrie  cfrmASfe 
des:  fonctions  Paltérartion  de  Fttti  dfe^organes^  etfescoirré^ 
fetîons  nerveuses  qui  unissent  entre  eux  tou^  Iles-  îttalni»- 
mens  de  Tapparcil  dèrdhrtîoto  interne ,  son* ,  sefon-M ,  h 
source  de  fous- les  pKénomèues  symp&iMqtat^f 

SP  fes  praticiens^  ont  un  reproche  gi'aye  H  ftîre  à 
TU;  Bt*oussais»  c'est  bien  certainement  db  Bhiîter' beau- 
coup trop  te  nombre  des  maladies  généfalesi;  d^  ne  pas 
reéonnaîlre  que,  diàns  fa  majôrité-dès  cas,  Forganîsme  en^ 
tîcr,  on  tout  au  moins  tm  systlJuie  organique ,  parfici'pent 
sîmuftanétnent  à  là  lésion  vitaie  qur  constitue  la  mafiidte; 
et  que  te  plus  souvent ,  si  ce  n'est  dans  fes  ûiafiAfies 
fégëres  et  accidentelles ,  Desr  causes  occasibneller  ne  font 
que  développer  plus  particuflèfrement  sur  un  poînt^rafr 
fibction  morbîtfe  préparée  insensiBlement:  dans  tout*  Foi*- 
ganisme  par  les  influences  antérieures.  Que  dîronIf-iB 
donc  des  principes  mêines  delà  doctrine,  qucincPilV  tord- 
ront W.  Caffiii,  qui  en  pousse  Tes  conséquencesiàTextrtfÉie, 
tréduit^e  la  vie  à  une  expression  tellement  circonscrite  et 
moléculaire,  qu'il  ne  peut  concevoir  ni  son  aitét^ailofl 
générale  et  primitive,  m  l'augmeDlatron  ou  la  diminution 
de  ison  énergie ,  ni  la  déviation  on  h  concentrtrtton  des 
forces ,  ni  les  dradièses ,  etc. 

Au  reste  ,  M.  CalSh  n'est  pas  fesenl  qui ,  enradbpfMt 
franchement  Ifes  conséquences  dès  ptincîper  de  Ik  rfou- 
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,téHe  ddttrîné  physîoîdglque  ,  ail  dévoilé  l%ipeffêeti6ft 
ra£(^le  de  ce  éysfêftie  dont  on  veut  faire  ude  àppKcatioA 
si  rigoureuse  S  fa  pàtliorogiè.  Déjà  queftiùes  disciples 
de  M.  Broussais  sont'  arrivés  à  nier  t'exfstence  des  viril)» 
et  toute  îcBée  dé  ^éci!i<iîté ,  soi^  dans  la  nature  dés  ma- 
ladies «  sôit*  dans  TactTon  des  ageds  bygréniques  et  thé- 
rapeutiques*. Quand  bne  fois  on  à  pos^enprih\cipe  q^ue 
la  vie  n'est  qu'un  degré*  donné  d'excitation  ,  que  cette 
excitation  n'est  que  le  mouvement' moTécufairede Torgane 
vitant ,  qu'il  n'y  a  de  différence,  entrte  fes  divers  acte» 
vitaux  que  dians  fa  diversité  de  structure  organique  eï  dans 
fa  quantité  dé  rexcitatîon  ,  iî  ne  doit  ptus  y  avoir  alors 
qu'une  seufe  maladie  ou  deux  au  plus ,  Pexcès  ou  fe 
dèîaut  dlrritatfoii  ;  un  où  deux  ordres  dé  remèdes  ; 
encore  même  M*.  Gàffîn  est-if  parvenu  &  étaLlir  que 
tous  les  agens  extérieurs  sont  des  irritans  ,  attendu  que 
tous  sollicitent  pareillement'  fes  organes  à  TactTon: 
Selon  lui,  tes  prétendus  émôUiens  déterminent  fe  resser- 
rement du  diamètre  des  vaisseaux ,  et  les  oËIfgent  ainsi 
S  cbasser  Tes  liquides  accumuliSs  dans  leur  intérieur» 
M.  6roussais  avait  bien  donné  quefque  part  ,  dans  ses 
écrits  y  uàe  théorie  à- peu-près  sembla&le;  mais  if  avait 
eu  fa  faiBresse  dé  conserver  aux  boissons  gommeuses  » 
et  généralement  aux  mucifagineux ,  fa  dénomination 
d^émollfèns  et  d'adoucissans  »  et  W',  Gaftin  ne  manque 
pas  de  fe  gpuri&andèr  sévèrement  sur  cette  nouvelle  in- 
conséquence. 

Comment  donc  M.  Caflîn  arrive-t-ifensnite  k  reconnaître 
d'autres  modifications  dans  les  maladies  que  fa  sus  et  la  sotu* 
irritation ,  et  à  reprocher  à  HT.  Broussais  d'avoir  ramené  à 
Timité  toutes  les  affections  dii  cadre  nosolbgique?  Il  y  ar- 
rive ,  comme  nous  Pavons  d^Jà  fait  remartjuer  à  l'égard-de 
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M»  Broussais,  par  une  inconséquence  formelle  à  ses 
principes  ,  par  un  aveu  arraché  par  cette  évidence 
qui  saute  aux  yeux  de  l'homme  le  moins  réfléchi;  savoir, 
que  tous  les  tissus  vivans  ne  sont  pas  également  impres- 
sionnables par  Faction  des  divers  agens  ;  que  ces  dif- 
férences ne  tiennent  pas  seulement  à  l'intensité  de  l'im- 
pression ,  mais  à  la  vitalité  propre  de  chaque  tissu  et 
à  la  nature  même  du  corps  qui  la  fait  naître.  Il  est  évi- 
dent que  èi  chaque  ordre  de  vaisseaux  puise  dans  le  sang 
les  seuls  élémens  qu'il  doit  faire  circuler;  si  l'aliment  qui 
produit  une  impression  naturelle  sur  l'estomac ,  occa- 
sione  les  plus  vives  douleurs  lorsque  la  moindre  par- 
celle vient  à  s'engager  dans  les  voies  aériennes;  si  l'urine, 
dont  nous  ne  sentons  pas  l'impression  quand  elle  est  con- 
tenue dans  ses  réservoirs  naturels ,  produit  l'inflamma- 
tion la  plus  vive  quand  la  moindre  quantité  vient  à  s'é- 
pancher dans  l'abdomen ,  on  est  bien  forcé  de  recon- 
naître que  des  conditions  aussi  différentes  tiennent  au 
mode  spécifique  de  la  vitalité  des  organes ,  et  non  pa^ 
seulement  à  des  degrés  différons  de  leur  impressionnabilité. 
D'un  autre  côté ,  si  les  agens  extérieurs  dévelop- 
pent dans  le  corps  vivant  des  effets  aussi  opposés  que 
ceux  qui  résultent  de  l'action  des  alimens ,  des  médica- 
mens  et  des  poisons ,  du  chaud  et  du  froid ,  de  la  sé- 
cheresse et  de  l'humidité  de  l'air,  etc.  »  il  faut  bien  re- 
connaître aussi  qu'il  y  a  dans  l'action  particulière  de 
chacun  de  ces  divers  agens  une  qualité  spécifique.'  Or, 
si  M.  Caffin  n'a  pu  échapper  à  cette  conviction;  s'il  pro- 
clame la  spécificité  des  causes  et  celle  de  l'impression- 
nabilité  de  chaque  organe;  si  ,  en  d^utres  termes  , 
chaque  tissu  vivant  n'est  pas  seulement  plus  on  moins, 
impressionnable  ,  mais  autrement  impressionnable  qu'un 
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aatre  ;  si  chaque  agent  n'est'passeulementplus  ou. moins 
excitant  9  mais  diversement  excitant,  M.  Caffin  détruit  par 
cet  aveu  la  base  fragile  sur  laquelle  il  a  établi  tout  son  sys- 
tème ;  it  proclame  l'insuiSsance  des  apparences  superfi- 
cielles ,  et  la  nécessité  de  reconnaître  des  modifications 
spéciales  de  l'action  vitale,  autres  que  la  simple  irritation. 

M.  Caffin  divise  les  indications  thérapeutiques  en 
deux  classes  distinctes,  suivant  qu'elles  se  rapportent  à ^ 
l'exaltation  ou  à  la  diminution  de  l'action  organique.  Il 
distingue  en  conséquence  les  médications  en  irritantes  et. 
ab'irritantes  \  et  expose  ensuite  dans  plusieurs  sections 
séparées  les  effets  propres  des  médicamens  qui  appar- 
tiennent aux  médications  dites  émollientes  ,  astrin-  . 
gentes,  échauffantes,  rafraîchissantes,  de  ceux  qui  exer- 
cent une  action  spéciale  sur  les  membranes  muqueuses , 
sur  le  système  nerveux,  et  qui  se  rattachent,  à  ce  que  l'au- 
teur appelle  ridiculement  médication  pneumo-gastrique, 
névro-caulique  ,  etc. 

Rien  ne  prouve  mieux  l'impossibilité  où  nous  sommes 
de  déterminer  le  mode  d*açtion  des  divers  médica- 
mens autrement  que  par  les  modifications  qu'ils  in- 
troduisent dans  les  forces  qui  animent  les  organes ,  que  les 
efforts  infructueux  de  M.  Caffin  pour  prouver  que  ces 
médicamens  rentrent  tous  dans  la  classe  des  stimulans , 
lorsqu'il  est  obligé  de  reconnaître  ensuite  que  chacun 
exerce  une  stimulation  spécifique. 

L'étendue  déjà  trop  considérable  de  cet  article  ne  me 
permet  pas  d'entrer  dans  de  nouveaux  développemens 
sur  quelques  sujets  de  pathologie  spéciale  qui  occupent 
une  place  distinguée  dans  le  livre  de  M.  Caffin.  Je  connais 
peu  d'ouvrages  qui,  sous  un  si  petit  volume  ,  renferment 
un  aussi  grand  nombre  de  choses  ,  et  qui  méritent  davan- 
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tsgé  &*  ûxét  f 'a ttentiôù  cfés»  penseurs.  Ouoic^ùe  je  ne  par- 
tâ'^è  pàé  ïés  principes*  aé  raùtéur ,  je  nié  plaîs  à  recon^ 
nàftrë  fe  Ùiéàï  ddiit  ità  Mî  preuve.  On  trouvé  âû  cbid- 
mêtrôëfikellt  ^é  é6h  éùvràge  une  classîficatron  tfë's- 
ItfeW  ddiiçW  dfeii  diVérsës  (fdctrïneVanmropoIogiques  é( 
lîtëSHta^s,  qtlë  l^kiitédV  a'  ràÛa'dÉi^isî ,  sùivànf  faânit^  d^ 
feiir#  p1^îti6Îpe*s ,  alix'  quatre'  chefs'  suîvans  lâfctUisme^ 
ôfgàfttciê^*,  fluidishie,  kdrntoVtsifhùj  selon  qu'elles 
i*ccfi'éWîfceiHf  léà  éàus'es  de  racffôn*  des  corps'  vfvans  ou" 
dân^'  dV^  p^iddpeï  iîitëllig'éhs  et  abstraits,  distincts  cfè  Tor- 
ptiiîê^tibû ,  du  ddbsià  disposition  ié  Ta  ^structuré  organi- 
que,  du  dë^s  tes  fluides",  ou  dans  là  eonbordànce  d  actibtîs 
ré^tdtâtit^dë  ik  i^éùriiôn  ^ës  diÉSrehltes  parties  d'un  même 
cdrp^.  M  Éailirii  a  e'ù  le  Bon  esprrt  de  ne  pas  confondre , 
ÔOIttiifaë'orf  lie  falfe  presque" toujours,  le^  sysrëmësdë  mé- 
decine avec  lés  méthodes  logiques  eïînployées  pour  fôr- 
toer  Ibs  ttféônes ,  etde  récBércher  constamment  lés  r'ap- 
gports  qui  unissent  chaque  doctrine  aux  opiîiibns  philoso- 
phiques' âé  répo<^ue  oti  elle  à  pris  nalssàndè.  C'est  là 
ett  effet  là  seule  mànièré'.de  Bien  caractériser  lê  mé- 
rite (furf  auteur',  et  don  piâs  éit  ïë  transportant  hors 
der  $t>h  riècfé ,  ef  té'  s^^pbsà(!at  environné  de  lumières 
qu'oliii'e  sôUpi^ohiiàii  péut-étrépas'deson  temps. 

Ott'Vbitdàns  cë'tahleaif  rajprdë,  quëM«  Caf&n  a  pris  la 
(^eiii^  de  fbùiltër^aux  sources  originales ,  q'uofque  se^  ju- 
gemens  ne  soient  pas  toujours  efxenipis  de  précipitation. 
C'est  ainsi  que  je  lui  ferai  lé  reproche  d*àvoir  partagé 
Topinion^  coîâiliUûé  qui  attribué  à  B^arïhWd^avbir  subs- 
tan'tfàKsé  le  principe  vital  en  lui' donnant  une  existence 
propre  et' distincte*  des  organes. 

If  fàîir  aVoii^Bîeô  peu  niëdifë  la  dbctriile  dé  cet  homme 
c^lèb'rè ,  polir'  lui  prêter  une  opinion  qiii  est'  eh  opposî- 
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'iion  formelle  avec  l'esprh  de  sa  philosophie.  Barthez 
était  essentiellemeot  seepiique ,  et  pai*  suite  phéfioméea- 
liste.  Ses  principes  i|<^ques  soHt  ceux  4e  IKAlembert , 
dont  il  fut  Tami  particulier,  ejt  xles  fiBcyelepédfstes;  et 
certes  c^  n'iç^j  jjijp  aj^  1^9JfihB^4^t^»  fl»W  M  JW^" 
fi%  4e  r^pfjÇf^r  les  aç^on^ ,  spjj  fjtiy^igues,  jspît  fop- 
r»lf?,  à  dçffutjités  substfgftf^lJsf.  i^a'9fl  W1»»*<?  SlW^ïbW 
ie  réalijef  .quplgfiefois    lape  aj)strçiçfipft  jwiqiçptç,^ 

]iaj  prêter  upp  pFoyaïlce  ppnJtrje  ]ag)^%  ^  ^iW^PS? 
#poj5enf  fie  |a  mm^^  1^  pji|^  P9?itivç.  Çptjte  ^c^s^^ 
«e  r^m^g  ^  ugg  i#!w^9  sfi^r  I^,  Çaf^g  p^lVf,  Bppu^i^ft^, 
l^?r  kî¥^|e  je  tjçrjw^i^rw  ççj;  f^içU  •  p'^Sf  ftW  Tw»  ^f 

jiaU»ijiH  eqx-pjgçîe§auç}qu#is  l§Lfi?rcfiyit^}^j  pl?WW 
IflWqP?  ?J-  Brpw^is  SflffiSt  l'QxisJpnçft  ^'wîP,  çlwwie 
yiyftBt^  ^\m  efl}gmwffeiM«»*i}fip  vif^lp,  ^Sf:^  Mf  (^9% 
K»f>WW|*  Wf  aji^pe  fiaijçpjjej^  FJç  qHç  rpffiawçfl^ii^p.,  ft| 
fie  cfaijB*  pjnf  d'fi%i»er.  gue  qwai^4  W  k^V^W^  ïf^.^^tM' 

plîquf»  tes  i^s  ¥Îtau|t  f^T  la  str^irt^urs  $r«APÎf[HÇ  >.eJ  4« 
lie;  »f)^v§}te  (^tr#4icti4iW  \  WÎq^Ffi  ^  cfiJi^  q^ç.  |;^|^ 

Lf  Koiu»T« 

(i)  Induefions phytiologiques ,  pag.  17,  et  passin».  ^ 
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QBwAEs  de  mùiUein€>.  pratiquù  <i' Alexis  Pujol  ,,  avte 
.  ^  une   Nédeê,9ur  la  vi»  dfi  fauteur  et  des  AdàUians 
/i<ir  F.  GvHoii»BAii(i). 

Tous  le»  méàocim  coiuuâêsent  les  ouvrages  de  Pujol , 
de  ce  pr^tkm  modesie  qui»  exerçaat  la médeoiae  dbws 
une  petite  yiSe  db  miiE  de  ta  f^tèaaassi,.  at.  ait[^K«Qte  rausg 
parmi  les  auteurs  les  plus  £stingués ,  et  tracer hs  meil- 
leurs préceptes  pour  le  traitement  des  maladies  chroni- 
ques. Son  Traité  sur  les  inflammations  lentes  des  viscères 
devait  faire  époque  et  marquer  une  grande  révolution,  si 
tèa  anédecins  de  son  temps  avaient  bien  pu  comprendre 
tout  ce  qu'il  contenait  d'idées  neuves  et  d'applications 
utiles.  M.  Broussais  a  eu  cet  honneur  dp  nos  jours ,  en 
développant  la  même  série  d'observations  ;  et  ce  moderne 
réformateur  se  serait  épargné  bien  des  travaux,  si ,  au  lieu 
de  mépriser  tout  ce  qui  avait  été  fait  avant  lui,  il  se  fût 
donné  la  peine  de  lire  et  de  méditer  les  ouvrages  du  Mé- 
decin de  Castres.  Il  aurait  reconnu  que  les  rapports  entre 
les  inflammations  chroniques  et  aigUes  avaient  été  signalés 
avec  beaucoup  de  précision ,  que  leur  traitement  avait 
été  simplifié  et  parfaitement  tracé ,  enfin  qu'il  avait  été 
devancé  dans  toutes  ses  vues  pratiques ,  et  qu'il  ne  lui 
restaijt  qu'à  confirmer  par  de  nouveaux  faits  les  préceptes 
que  Pujol  avait  établis.  Au  reste  ,  en  admettant  que 
M.  Broussais,  comme  il  l'assure,  n'avait  aucune  con- 
naissance d'un  travail  qui  avait  été  couronné  par  la 
Société  royale  de  Médecine  de  Paris,  il  reste  toujours 
bien  démontré  que  la  doctrine  des  inflammations  chro- 
niques appartient  à  Pujol ,  et  que  M.  Broussais ,  dans  son 

(i)  4  vol.  in-8«.,  PrU  :   12   fr.   A  Paris,  chez  Baîlltère  ,  et  chei 
Gabon  et  €>«. 
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èiiyrage  sur  les  phtegmasies ,  n*a  fait  quemarchép  sur  ks 
traces  de  cet  illustre  praticien. 

Cette  similitude  de  principeè  dans  une  question  aussi 
intéressante  a  inspiré  à  M.  Boisseau ,  un  des  élèves  dis- 
tingués de  M.  Broussais ,  le  dessein  de  faire  rentrer  les 
trayaax  de  Pujol  parmi  ceux  qui  appartiennent  à  la  nou- 
▼elle  école.  Ce  médecin  a  voidn  ajouter  à  des  Œuvres 
pratiques  tout  ce  que  Eesprit  de  syrttoke  avail  inuig^ 
récemment  d'explicationa  physiok^que»  »  et  Mvelopper 
les  préceptes  d'une  observation  édait^  dans  des  rtison- 
nemens  théoriques;  c'était^  coii«Sie<»i' lé  voit  »défigi»er 
un  ouvrage  classique  par  des'^oftfsÉiâis  è^fgaùtmoàegmB.  ' 
EjEaminons  toutefois  st4ft  fÊtbfstfestAfm  m  été  na^ctée 
et  conservée  dan^  s^  îitt^riléa»HffîBO  deces  nouvelles 
idées.  Avant  Pujef  ^  taamédeCHs  avaient  méconnu  ou  en- 
tièrement néf^l^  le  Maternent  des  inflammations  chro- 
niqaes  des^  ûffffaief  liiternes ,  et  ils  désignaient  ces  ma- 
la^Bes-  tons  le  nom  vague  et  mystérieux  A^ obstructions , 
sftn£qtiéltes  ils  opposaient  les  fondans,  les  désobstruans. 
C^est  pour  éclairer  ce  point  obscur  de  pathologie ,  que  la 
Société  royale  de  Médecine  de  Paris  proposa  cette  ques- 
tion en  1791 ,  et  c'est  le  Mémoire  de  Pujol  qui  obtint  le 
prix.  Dans  cet  ouvrage  remarquable ,  ce  médecin  voulut 
démontrer  que  la  plupart  des  affections  chroniques  des 
organes  avaient  pour  origine  une  phlegmasie  et  en  conser- 
vaient même  plusieurs  caractères.  <  On  est  obligé  de  con- 
venir, dit-il ,  que  les  inflammations /âu^^ej  ou  chroniques 
n'ont  rien>  qui  les  distingue  essentiellement  des  inflamma- 
Honsaiguës ,  qu'on  appelle  encore  vraies.  »  Il  prouve  cette 
proposition  en  examinant  les  divers  symptômes  inflam- 
matoires ,  et  en  montrant  leur  existence  dans  le  plus  grand 
nombre  des  affections  chroniques  des  organes  internes  et 
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externes.  ToutrouTra^^e  de  M.  Broussaisjpi'éMsote  kjaié^Ê 
similitude  d'opinions  et  ujx  ^^w4  JOPXOhre  d.e  pre|iy«s 
aaalQggi^^  ^jpiIjBmiea^  ^  dan^  U  àhcm^W^  4e^  Jkit»  »  J'«in 
egiplojiç  tPM^e  Ja  francbise  et  Ia|peQS|ii9^0Q^  4'w  f^r^Jjpiev 
ïns^ruj^^  et  l'autre  #npt  e»  4i^e  toutou  Jbs  imops  tdc  U 
poléjail|^e«  et  le  4oo  abspJu  d'un  ebief  de  $gçê^. 

Quo^ue  PmjoI  ppnyieAXie  de  Vori^w  i^flamoantoire 
des  d^sprj^an^satiom  leptes  des  ¥i$.cère^^  U  ne  pjrefwt 


nîfjues.  Il  ^it.  appi^éçiiw  Teroplai  dei  jwpofi^ttes  *  de*  to- 
niques ef  de^  dutre3  moyç»;^  ({im  peuvent  A^  lirès-efiibca- 
cernent  da^^flu^ewj»  pa3  pi^rticujliei».  C'est  là.«W34«kuie 
une  de  çe^  |^^q4^9  e^rreur»  que  U.  Brov^»s4Û3  e^  Fenu 
4étruîre,  et  Mv  Bojid^e^u  w  mai>qMe  pai  à'obsçfv^r  d'uo 
t9;j  roews  ahsjQilu  qm  ie  wattr/ç ,  «  qup  figol  n'^  poibt 
mpqtré  ^$;se?  de  ?é^éri)té  d^ps  |a  pr/oscripitif3ip  de^  sfism- 
laps  à  l'intériew»  »  iHm  feut-iJ  4tdmeti;re  ^iie»  dans  toute» 
le§  i^flAwwatipns  p]bjpQjniqn«3,  J'uwjçe  ^e^uelqee*  moyens, 
autres  qi^  Je^  a^tipUc^tique^  «  eit  tonjours  aqûâUb  ? 
Ffiut-îl  4^nc  sîûguer  dap3  tons  les  cas  ?  U»  précepte  n'o^- 
il  pas  plus  difficile  à  dpuner  qn'à  exiécuterp  mus  «st*il 
canlprwe  k  l'ef^péPteppe  de  généraliser  aiipsi  le  traitoipent 
de  toqtç^  ces  maladies?  Ce  n'içatpas  ^vkù  qve  j^roc^e 
Iç  mé4ejQin  pl>seryateur  #  et  içi^  a'^  ipas  ajjpisi  qi^  Pm)oI 
a  établi  sçs  indexations  thérap^^uti^ues.  Il  a  çwwi^Mé 
par  démpntrer  l'mjiow  de  l'état  aign  et  i^lur^nîqm  ;  U 
poM.rs«iit  ensuite  par  rpbserFatiw  4ou4  las  clia^gemens 
qui  les  4istmg«ient  et  q^  4niTentm»di£er leur  imtwmu. . 
Aussi  Pu|qI  est  loiA  de  ?«iiloir  tfiatm  ooe  rifuie 
ab^ph^e  >  çt  di9  proscrire  ov  d'nrdomev  to«)Mi«  las 
saipéef  dans  le  t|>aitement  dos  inflrawarïons  ^rm^ 
cj^ues;  bien  au  >  contraire  :  U  vent  étaMir  ce  préoople 
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étem^  de   médecme  pratique,  savoir:  quç  les  indi- 
cations thérapeutiques,  peuvent  varier  dans  toutc^s  les 
maladies ,  et  qu'il  faut  toujours  les  observer  individuel- 
lement pour  les  traiter  d'une  manière  rationnelle  et  expé- 
rimentale. Ainsi,  il  arrive  souvent  que  l'organe  participe 
encore  au  caractère  inflammatoire  qui  ^ge  l'emploi. des 
saluées  ,  surtout  locales.  Il  peut  arriver  que  la  dou- 
leur et  d'autres  phénomènes  nerveux  prédominent ,  et 
il  faut  alors  avoir  recours  aux  applications  émollientes, 
narcotiques.    On  voit  aussi   très-souvent  que .  la  partie^ 
désorganisée  par  l'inflammation  tombe  dans  un  état  de.     . 
faiblesse  et  de  langueur  contre  lequel  on  doit  susciter 
une  réaction  vitale  par  l'emploi  bien  ménagé  des  tohi-. 
ques.  Il  convient  tantôt  de  favoriser  l'expulsion  du  pus' 
qui  s'est  formé,  tantôt  de  déterminer  l'absorption  ou' 
l'évacuation  du  liquide  séreux  qui  s'est  accumulé;  enfin , 
il  faut  suivre  les  diverses  indications  qui  se  présentent, 
et  ne  pas.  saigner  dans  tous  les  cas  ;  comme  s'il  n'existait 
qu'une  maladie  et  qu'un  remède.  .    ' 

Il  était  difficile  d'ajouter  quelques  notions  utiles  à 
celles  que  Pujol  avait  consignées  dans  cette  partie  de  son' 
ouvrage;,  aussi  M.  Boisseau  a'est-il  contenté  de  rappeler' 
l'emploi  des  «angsues ,  qui  semblent  être  devenues  les 
insignes  de  la  médecine  physiologique.  Leur  application 
dans  une  maladie  est  sur-le-champ  rapportée  à  l'in-. 
fluence  du  système  de  M.  Broussais,  comme  si  leur 
usage  n'était  point  connu  et  même  assez  répandu,  avant 
que.  la  nouvelle  doctrine  n'immortalisât  leur  nom*  et 
leurs  services.  En  consultant  l'expérience ,  on  voit  que' 
leSjSa%aées  locales  >  procurée»  par  la  piqûre  de  ces  ani- 
maux-, sont  utiles  dans  beaucoup  de  cas  Où'  les  saignées 
générales  seraient  .dogag^fy^  ,  lorsqu'il  existe  une  m- 
Janvier  182/4.  10 
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flaaimation  johnmlque  avec  symptAmes  locaux  d'irrita- 
Uofi  chez  uflt  sujet  faible  e%  d'uae  conslltiiltett  ruinée. 
En  bc^tisant'aittsi  le  remède  sur  l^flammatiéii  circous* 
crile  dp  l'organe  «  on  obfsiettt  phis  de  succès  et  on  mé- 
nage les  forcer  du  miijade* 

Le  second  p^^înt  vap  teifoel^  M.  Boisseau  insiste ,  est  \t 
traitement  des  ulcères  ¥éii(6ri)Bns  pactes  antiphlogistiques. 
c  Pttjol ,  dit-il»  imbu  da  la  doctrine  des  Anciens  sur  la 
cause  o^técieUe  des  maladies,  pensait  que  ce  n^est  pas 
par  des  «aignéies  qu'on  parvient  àguérir  les  inflammations 
provenant  de  oau$û  vénérienne;  mais  it  n* est  pas  cer- 
tain que  par  la  suite  on^  partage  oetPe  opinion  aussi 
positivement  qM*4f9t  le^faiê  aujourd'hui.  »  Pour  appuyer 
<$6ttep]E!édictipn  un.  peu  hasardée  »Mé  Boisseau  cite  deux 
observations  dans  Ie«pielles  des  chancres^  vénériens  ont 
^t^iS^rôliP^i^  des  sangsue^  el?de>  Peau  d^orge.  On  sait  que 
cefc  anleur  ne  veut  admettre  ni  de  maladies  ni  de  remèdes 
spécifiques»  parce  que  la  doctrine  physiotd^qne  ne  peut 
expliquer  ni  leur  existence  ni  leuv^acti^n.  C'est  sans  doute 
s|»r  la  foi  de^  ces  assexAionS;  menao^gères»  contenues  dans 
certaiBS'îoi|i9iaiix>quelr(ûs  jeunes- étudlàns  ont  09e  ten- 
t^.  sw  ^mtrmâmes:  une  expérience  tébiélrail^e >  et  se 
soi|t  vu#  lesi  yiotitoes.de  la  plus  ajSreusesftaladiè.  Cè&il 
mérita  d^^no; consigné  dans-  les  annales^  de  Tàrt»  peur 
prouror  jt^aqu'olrpeutiport^  le  délire  du  fiànatisme  sys- 
téfputiQpe.. 

Da^s  le  iSMHa  de  novembre  i8a3»  trois  élèves  dès 
hopilAUl^  de  Paris,  séduits. par.cette  théorie  »  ont  essayé  de 
s'jn()(C|4ef  du  pu^.d'un  ulcère. vénérien  au  moyen  d'une 
piqûre  &ite  ^ui:  bras ,  à  peu  près  comme  on  inocule  le  vi- 
TU4.  v»ççiiu  Leur  -position  de  chirurgiens  internes  k  llid- 
pj^l.dii^  Itérions  leur  donnait  tMtes  les  fitoilités  pour 
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eiécufei^  cette  malheuréuése  éitpérieneè^.    On   imagine 
biétt'éë<{ai  A  dâ  éû  résulter.  Ctez  fundeB  iVoîsr  ejitpéH^ 

glknttês  del'aisi^Ié ,  qui'à'étëtraité&iéukïttetilpavles^  aïiti^ 

phl<^^bti4'ue8:L'engorgeiilôntàfii{tdes  pV<^8;  lekgidttdes 

soât  venues  à  suppuration ,  et  l'afoseile  A  été  lësiég^  d^un 

dSlàbl'émetil' (^oUsidérafble.    Lé  seôôiid  d'au^^i^pt^sêtité 

di¥ef^  fyinptômes  positifs  d*infect(iDn  véif^lique.  Ghé2?  bb 

tM^sième,'  hf  p!<tih'^  s^est  eDtflàfmt&ée   et  Utcéi^,  uîi 

cbttUctt^  s'est'  déVélbppé  airéc  tous  les^  ëaiiffetèi<e$  Véfié^ 

riens,  etil  a  été  t^èfité  de  là  niêinè  maUièrev  c'est^à-diri^ 

paf'desabtiphlo^stiques,  en  s'dbsrtënàttt  avtsô'gt'ând^ôîfi 

dfe'tbiité  prépat*at}on  mercufielle.  L'ulcéftatiûn  a  fait  des 

prf^i^s' é^rtryan»,  sahà  que  l'âève'vdulût  avolt*  r&amty 

à  aucun  remède  spécifique.  Enfin ,  il  se  décida  h'  àlkfr' 

consulter  un  des  professetirs  de  la  FadtiUfe  de  Médecine , 

qtii'  liii  dedara'<jtiO  Tulcération  étAit  vMériëiinè  ët^ilé- 

cëisftflit  Téinploi  du  merenrë.  Le  jeune  lloiâÉie-,  dont  la 

têtile^étaît'sans  dbutë  fort  exaltée,  «sf  lY^iitt^é'ài'bdjrttlil^ef 

s^ëst  sûiddé  en  s'ouviwnt  Tartère  erut*alë; 

'  Téi  sàtii  tëà'  fkits'qui    se  sont  passés'  rëlremb^t 

e«  ddtft'oti^p^nt  rjEip|f<Jrtér  Forigine  à  céà  opihionS  ért^ 

n^ès^tjltèf  eèHlèfldfé  auteurs  sè  plaisent  à  répandre.  Màitl^ 

letfàM  M;  fcfèttSàn  fera-t-il',  pour  p^Oûter  Ili'n^n-é)ds^ 

tiklte  dn'  vSnié^  véiiérien ,  <^ét  oiivhigé  ou  plnlfit  cette 

trMàetion    qu^f'âous' promet  depulé  sMong->letfirpé>?* 

ifi&inléMiht    HL   BcSéséaU    dira-t-il  dàcT»'  la'   protjbaind 

édition  dé  sa   Py^i'éMlègie  pkysMagiifuè  :   a  tftKàBt  dter' 

ckeitbët  cbmtiâtettties'ti^us  agissent-,  il  fiiudrait  démokih 

trer*  <]fét1ls  eidéteutr;  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas' encore  ftfit 

(  pagé'a  6)  ?»  Ge&àiiteurs  Tbudhiient-ils^une  démonsirâttoii 

^iikebik¥AtkktlUi;ei)iH^^sétùni^^^^  ebeo^4ètito  prévëd- 

10* 

Digitized  byCjOOQlC 


i48  REVUE. 

lions  sysiématiqueji  jusqu'à  louer  Hippocrate  de  n'avoir 
pas  admis  l'existence  des  virus  vénérien  ,  variolique» 
va.ccinal ,  rabique ,  etc.  »  qui  p'existaient  pas  de  son  temps  ? 
{Bwgr.  méd.)  Parlerai-je  encore  d'un  mémoire  sur  le 
même  sujet ,  que  M.  Broussais  n'a  pas  craint  de  récueillir 
dans  ses  Annales  de  la  médecine  physiologique  (oc- 
tobre i8s3),  et  dans    lequel  l'auteur  n'admet  d'autre 
cause  de  la  maladie  syphilitique  que  l'abus  des  plaisirs  vé- 
nériens ,  chez  des  personnes  d'ailleurs  très-saines  ;  ainsi  : 
les  végétations ,  les  pustules ,  les  abcès  à  la  gorge ,  les  exos- 
toses  même  sont  attribués  à  cette  unique  source.  Lors-  . 
qu'une  doctrine  est  obligée  d'avoir  recours  à  de  sem- 
blables  absurdités  ,   elle  est  perdue  dans  l'esprit  des 
hommes  éclairés  ,  et  il  est  inutile  de  la  combattre  sé- 
rieusement; 

Revenons' à  Pujol,  qui  certes  était  loin  de  s'imaginer 
que  jamais  l'esprit  de  système  pût  ainsi  défigurer  les 
idées  qu'il  donnait  sur  l'emploi  des  saignées'  dans  le 
traitement  de  plusieurs  maladies  spécifiques.  En  eflTet^ 
on  s'abuse  étrangement ,  si  l'on'  croit  que  ce  n^oyen  gué- 
risse les  scpophules ,  la  siphylis»  le  csticer,  etc. ,  parce 
que  quelquefois  il  fai(.di«paraltre  divers  symptopies  de 
ces  maladies.  On  ne  fait  pas  attention  que  souvent  l'irri- 
tation inflammatoire  est  la  cause  qui  entretient  les  engor-. 
gemens  ou  les  ulcérations  spécifiques,  qui  disparaissent- 
momentanément  par  un  traitement  antiphlogistique.  Ainsi» 
je  suppose  qu'un  individu  porte  une  disposition  cancé- 
reuse» une  légère  cause  d'irritation  peut  déterminer  le  dé- 
veloppement d'un  bouton,  d'un  engoiigementqui  présente 
plusieurs  des  caractères  d'un  squirrhe  commençant.  Si 
la  diathèse  morbifique  n'est  point  très-marquée,  et  que 
4^tte  affecition  locale  soit  sous  l'influence  de  l'irritation 
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qui  l'a  fait  se  développer  ,  rapptication  des  sangsues  sera 
très-utile,  pourra  la  diminuer,  diéme  la  faire  disparaître. 
'  Mais  la  maladie  cancéreuse  n'est  point  guérie  ;  et  si  eUe 
est  tf  ès^ntense,  les  an tiphlogistiques  ne  la  changeront  point 
ou  la  Dàtoindre  cause  «uffira  pour  la  reproduire.  La  syphi- 
lis ,  les  scrophules  peuvent  aussi  se  présenter  avec  un 
appareil  inflammatoire  qu'il  faut  traiter;  mais  quoique 
lès  symptômes  locaux  puissent  disparaître  par  l'emploi 
des  antiphlogistiques^  la*  maladie  existe  toujours  et  exige 
des  moyens  généraux  et  spécifiques. 
'  '  Dans  lé  traitement  particulier  des  affections  du  système 
fymphatique ,  Pu joi  établit  qu^il  faut,  suivant  le  cas, 
donneir  du  ton  aux  parties  ,  ou  bien  adoucir ,  tempérer , 
et  il  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  sagacité,  que  dans 
les  maladies  qui  exigent  l'emploi  des  stimulans,  tous  les 
toniques  ne  conviennent  pas  également,  e^.vtce  t^er^d. 
SavtBz-vbus  ce  que  répond  M.  Boisseau  à  ces  préceptes 
^agés  de  thérapeutique  ?  «  Puisque  ,  dit-il ,  depuis  des 
Siècles  on  traite  priesque  toujours  infruiotueusement  les 
maladies  chroniques  à  l'aide  de  moyens  toniques ,  quel 
inconvénient  y  a-t-if  à  les  traiter  aujourd'hui  par  des 
moyens  opposés  (4^5  )  ?  »  Quel  inconvénient,  deman- 
dez-vous? celui  d'administrer  des  moyens  affaiblissans 
à  des  constitutions  ruinées  ,  dans  des  maladies  qui  exi- 
gent l'emploi  des  toniques  ;  celui  de  traiter  une  affection 
par  des  moyens  qui  peuvent  lui  être  entièrement  con- 
traires. Croyez-vous  donc  qu'on  puisse  Vnsi  faire  la 
médecine  en  grand ,  et  guérir  tous  les  individus  par  une 
méthode  opposée  et  constante  ?  Voltaire  disait  que  cer- 
tains médecins  avaient  tous  leurs  remèdes  dans  un  sac , 
et  qu'ils  en  tir'aient  un  au  hasard  pour  guérir  les  ma- 
ladies qui  se  présentaient;  n'est-il  pas  aus^i  hasardeux  de 
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n'inscrire  sur  ses  labjette^  q^'up  s0ul  remède ,  cpUitQjS  ^i 
P^  ^!^  m  4ç  nencpp^içer  l^  m^h^^  ^«îtqwels  précisa- 
jfojçnt  il  pwpp^  cQ^y^ijr?  Sj  f>*est  Ih  4^  la  m^ii^çmefH^^ 

Ijère  a  j»i^a)4  le  f  i4ic«le^ 

;V^^MJtey^ç*  è^BPl^J^m^  WP<WÏWfi§-  i!  »  ^i  W«f  swU-rakwô 
qu'on  pouvait  fairp  4ff  Ç^  ppn^^l  »  f^u'il  préçi^P  Pf  «^>h^- 
flipïjj  i,ef  .<;w  iJbb^  |e^«e4§  f^  flaoyieiï  jcwirieftt,  et 
q^!fl  4jsijUigfl^)i'élfl|  4'expUa»îpp  pfilatair0  dans  ui»  ^rg^n^ 
tiff^f^f  fde  |^j^ijEI(i^jQAQf4Ltion  qui  hâterait  s$  désorga«MiS|k- 
MqB'  f  Aj^r^^  dit'il,  ^u  liçudWiper l'incendie,  {emà- 
4p<îi#  f'^î»*  fiftlWW  r^flferveçcpnce  fébrile  Qt  la  ^nine  9|i 
^p^Qt  de  fnédiopr^té  qui  pe^t  sau)  k  rendre  utilç.  ji  )p 
M  9SS^^  9»^  flW  çéeUeûî^nt  c^j^  r^cticm  4^«  f<Hrf^ 
poissa  ^t^tp  appelée  du  Ji^ôip  de  fièvre  ^  ij^w  le  SQDsexc^ 
quQ  nppji  devoQs  attache^r  ^  ce  i^*  Tom  jie^  majwHB 
excitai^,  tonîqueâ.  spécifiques,  p;roduisent 4aqft  Tpuga^ 
ni»n^  up  ^n9^y^n)en^  géfliéral  qui  ne  peut  é^  <H)$apia[ii|i 
l'éiat  ^brile.  Pi^  £(-t-on  qu'on  e^pcite  la  fièvte  pariÇA  q^GidilDI 
le  traitepoept  à^v^^  fi(:vte  interç^it^ente  on  çhercibe  k  pv^ 
duire  une  /^^e  aecçysse  sur  Fo^^gamsine  pour  U  guérir  ? 
Nçn  cer^WWW.^^  kÇ^y^Ç  dépend,  d'un  état  iwrbide, 
aoit  spécialen^e/Ml  d^Mue  pajrtie ,  spit  d^  tout  1^  cpi^s  ;  «t 
il  est  toujomp  dangerei^p^  de  chercher  à  la  développa, 
paçce  qu'elle^  est  réçllem^t  ujie  çi^aladie.  Mais  ç'fst  m^ 
réaction  ^  un  n^Oiiiy^niept  généraj^  que  P^jfpl,  cops^Uli^il 
d'exciiiçr^  cpipwe  y.n  wpyefi  ça^Mt^W  dap^  Ç4irtatil«9 
affections  cj^ronîques;  et  alpi^S  CQ  9iaj(  d^  fiè^ne  ne  doîl 
|dus  tant  effirayejT  les  médec^s  physiologisties. 
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Les  maladies  torâphuiôusea  êéak  envisagées  par  Pujol 
comme  des  maladies  générales  »  b^est-à-diré ,  comme  dé- 
pendani  d'une  disposition  morbide  de  tout  rorgattismé  » 
qu'en  appelle  diatbèse»  Cette  disirosition  se  rapproche 
du  tempérament  lynqiiiatigdil»  ^  él  pourrait  même  être 
considérée  comme  le  tlormeédégré  de  cette  constituticm 
^tcganifue  ;  car  tout  se  Ke  dané  rééonomie  animale ,  et  il 
est  impossible  de  manitter  le  point  où  finit  le  tempéra-^ 
ment  Ijrmphatique^  et  celui  6ù  eômâience  la  diathèse 
acropbuleuse  :  ici  l'état  physiologique  et  pathologique 
ae  touchent  par  tous  les  points.  Tout  en  repoussant  par 
la  théorie  les  maladies  gébértdës,  M«  Boisseau  admet  ôepen* 
dant  qu'il  existe  de«ût  indicationa  à  remplir  dans  le  trâîte- 
ment  des  scrophules  i  i^  faire  oesser  Tafiection  locale; 
2<*  modifier  la  comiUUiiàn  du  êujeté  Et  bien , cette  dernière 
indication  a  peur  but  de  détrmre  la  disposition  séïrophu- 
leuse  de  tout  l'oi^anîsme  ^  de  guérir  précisément  la  dia* 
ladie  gén&ralew  OjI  a  beau  changer  les  mots ,  appeler  cet 
état  diathèse  «  disposition ,  vice  scrophuleux ,  les  faits 
restent  immuables  au  milieu  des  diverses  explications  ; 
et  malgré  la  répugnance  des  systématiques  pour  les  ma- 
ladies générales  4  ils  sont  forcés  de  lés  reconnaître  et  de 
les  traiter. 

NouftPetroÂvii^iiM  les  méine^  principes  dans  l'histoire 
et  le  traiiement  è&  r^kitUt.  Plijbl  le  considère  comme 
une  maladie purtictflièi^dvsyistème  osseux,  et  il  indique^ 
d'aprèa  Trapé^tenèé  /  tes  ^vèi's  môj^ens  thérapeutiques 
q»'on  peut  oppOâél^  ïi^  cette  âflection  dont  il  ignore  la  na- 
ture. M.  Boisseau  »  mieux  éclairé  par  la  nouvelle  doctrine, 
va  nous  apprendre  en  quoi  consiste  le  rachitis.  C'est  i""  la 
suractivité  nutritive  de  rmcé|ihate;  a*"  l'inflammation  des 
organes  digestifi;  S"*  l'irritation  des  organes  sécréteurs  et 
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excrétoires  (page 4^2  ).  Mais  tout  cet  appareil  d'irritation 
^xplique-t-il  le  moins  du  monde  la  nature  du  rachitis? 
Ces  circonstances  ne  se  trouventHelles  pas  chez  des  indi- 
vidus non.  rachitiqùes?  Est-ce  que  le  carreau  ,  Thydro- 
céphale  desenfans  et  bien  d'autres  maladies  n'offrent  pas 
les  mêmes  caractères?  D'ailleurs ,  comment  M.  Boisseau 
fera-t-il  accorder  cet  état  d'irHtation  avec^le  traitement 
irritant  qu'ii'conseille?  Comment  administrer  les  toniques, 
les  frictions  aromatiques ,  les  eaux  minérales ,  le  Uniment . 
ammoniacal 9  etc.»  dans  une  maladie  inflammatoire 
(pag.  46i)?M.  Boisseau  a  donc  été  entraîné,  par. la 
force  même  de  la  vérité ,  dân»  des  contradictions  mani- 
festes. Il  n'a  pu  voiler  par  des  explications  les  résultats 
authentiques  de  l'expérience ,  ni  renoncer  aux  moyens  les 
plus  utiles  pour  guérir  cette  maladie  :  «avec  une  théorie 
absolue  on  peut  bien  montrer  soù  esprit  en  soutenant  des 
paradoxes  ou  des  erreurs;  mais  avec  une  thérapeutique 
exclusive ,  on  ne  peut  jamais  être  médecin-praticien. 

Ahéidée  Dupau. 


Re\'ue  des  Journaux  de  Médecine  Français  (i). 

II  est  juste  de  commencer  la  revue  4ies  journaux  par 
celui  de  tous  dont  l'origine  est  la  plus  ancienne.  — - 
Fondée  en  1776  >  par  Gardanne,  la  Gazette  de  Santé 
fut  consacrée  à  populariser  les  découvertes  et  lés  nou- 
veaux procédés   hygiéniques   et  thérapeutiques  qui  si- 


(1)  Les  journaux  italiens  ne  nous  étant  pas  parvenus  à  temps  ,  nous 
renvoyons  à  un  de  nos  prochains  numéros  pour  en  faire  l'analyse  avec 
celle  des  autres  journaux  étrangers. 


Digitized  byCjOOQlC 


MÉDICALE.        .  î5 

gnalèr^t  la  fin  du  18^  siècle;  M.  Paulei  succéda  à 
Gardahné ,  et  fut  remplacé  par  M.  Pinel ,  que  d'autres  ' 
ouvrages  ont  rendu  si  justement  célèbre.  Au  commen- 
cement de  ce  siècle,  Marie  de  St.-Ursin  continua  cette 
feuUIe  avec  une  vogue  qui  se  soutint  pendant  plusieurs 
années  :  une  rédaction  déclamatoire,  mais  semée  de  traits 
piquants  et  de  saillies  spirituelles ,  une  verve  entraînante^ 
lui  acquirent  un  grand  nombre  de  lecteurs  dans  toutes 
les  classes  de  la  société.  Montègre  adopta  une  rédac- 
tion beaucoup  plus  scientifique ,  mais  aussi  moins  sédui- 
sante ;  enfin  des  mains  de  M.  PiUièn  ,  où,  très-heureuse- 
ment pour  elle ,  elle  n'a  fait  que  passer,  la  Gazette  est 
arrivée  dans  celles  de  M.  Miquel ,  et  a  pris  sous  la  directîÔA 
de  son  nouveau  rédacteur  un  essor  dont  on  ne  la  croyait 
pas  susceptible.  M.  Miquel  s'est  appliqué  surtout  à  la  dé- 
pouiller de  sa  couleur  mondaine  et  à  la  rendre  à  sa  véT 
ritable  destination.  Si  ,  sous  ce  rapport ,  il  a  perdu  dans 
Topinion  d'une  certaine  classe  de  ses  lecteurs  ,'  il  s'est 
acquis  l'estime  de  ses  confrères;  il  a  placé  son  journal 
à  côté  des  journaux  de  médecine  les  plus  estimés ,  et  il 
a  fait ,  d'une  feuille  insignifiante ,  un  recueil  intéressant 
et  plus  riche  en  observations  pratiques  que  des  écrits 
beaucoup  plus  volumineux. 

On  lit ,  dans  le  numéro  de  la  Gazette  du  25  novem- 
bre 1823 ,  itn  fait  qui  tendrait  èr  prouver  que  la  vaccine , 
pratiquée  pendant  la  grossesse  ,  peut  étendre  son  in- 
fluence préservative  de  la  mère  à  l'enfant.  Marie  Gros, 
âgée  de  24  ans ,  mère  de  deux  enfans  qui  ont  été  vac- 
cinés et  chez  lesquels  le  vaccin  a  très-bien  réussi ,  était 
enceinte  pour  la  troisième  fois  au  mois  d'avril  1822  ,  lors- 
qu'elle pria  M.  le  docteur  Gillard  de  la  vacciner;  elle  était 
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alors  au  huitième  mots  de  sa  gre^sesse:  M.  Gitlard  ne 
pema  pas  que  ce  fût  un  motif  suflbant  pour  différer 
ropération ,  et  il  la  pratiqua  avec  le  plus  ^and  sucoès. 
Trois'  semaines  ^après ,  Marie  Gros  accoucha  d'une  fille 
très-bien  portante.  M.  Gillard  a  tenté  de  vacciner  cette 
petite  fille  quatre  fois  depuis  sa  naissance ,  et  jamais  k 
Vaccin  ne  s'est  développé  »  quoique  l'opérateur  ait  pris 
tous  les  soins  possibles  pour  en  assurer  le  succès,  et  que 
le  même  fluide  inoculé  au  même  instant  et  de  la  menue 
manière  k  d'autres  en^ns  ait  complètement  réussi. 

L'inspection  la  plus  exacte  du  corps  de  l'en&nt  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation ,  n'a  laissé  voir  auciuM 
trace  de  petite  vérçle.  A -t- elle  participé  au  bienfiiit  de 
la  vaccine  -,  pendant  qu'elle  était  dans  le  sein  de  sa  mère  i 
M«  Gillard  regarde  cette  opinion  comme  assez  pro- 
bable. La  probabilité  aug^^»enterait  encore,  dit  très-bien 
M.  Miquel ,  si  9  pendant  une  épidémie  de  petite  vérole, 
la  petite  fille  ^  habitant  papmi  des  varioleux  >  ne  contrac- 
tait point  la  maladie.  Nous  invitons  SL  Gillard  à  nous 
communiquer  k^e. que  l'occasion  pourra  lui  faire  décou- 
vrir à  ce  sujet. 

M..  Miquel  recherche  surtout  les  articles  de  thérapeu- 
tique. Nos  lecteurs  connaissent  déjà  les  bons  effets  de 
l'ammoniaque  contre  L'ivresse  :  M.  Miqfuel»  en  publiant 
une  note,  déjà  insérée  dans  le  n^  de  septembr&de  la  Bavuc^ 
sur  les  avantages  de  ce  médicament  dans  le  cas  dont  il 
s'agit,  y  a  joint  quelqjues  réflexions  auxquelles  y^  crois 
devoir  m'arrêter  un  instant. 

M.  Miquel ,  en  proclamant  l'efCeaGité  de  l'ammoniaque 
contre  l'ivresse ,  ne  veut  pourtant  pas  qu'on  considère  pe 
moyieuicomaxt  spécifique,  parce  qjue,,  dit-il,  il  ne  réussit 
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p^  iOi¥J0ur8«  J'ai  tttoim  à  cœur  de  ««Ntiteiur  U»  effirt»  de 
Vummowqm,  ^ae  d«  combaltre  ie  nîottf  qui  loi  Mt  te* 
fil»4Br'  ie  tiire  de  «péoifiqii»*  Si ,  pQur  nuiK&ter  ceiiire  ^.«b 
lO^C^m^pt  d^it  giiéiir  dans  IoOa  les  icfit ,  non  sans 
d<Mil^  l'nwnmksfm  p'^st  pas  le  â|iéeifiqtifi  d»  l'ivitosse; 
mais  alors  il  n*y  a  fitoial  de  apéeîfiques  ;  le  '.  jqi|iaquina  lui; 
xftdme ,  jb  «lenpuio ,  elc  ,  tmaiiietit  qadquefipfts  Tattente 
du  piM^in.  Cependâiit  A  serait  f^u  raisonnable  deecg^. 
fondt^  œs  médjeamens  aiw«}  k»  «chaos  et  les  toniqi 
k  côté  â«sqi|0k  ils  ii^ireitt  daûs  nos  systèmes  de  i^j 
fic^^m,  Pt  l&'il  faut  les  dislioiguer,  pourquoi  ne  les 
gWf^itT^n  pas  sous  fe  nonti  de  ^jédfifuptif  ^  cette 
iKUPl|i9aUj»ii  paraU  ia^propre,  on  peut  la  changer;  i^àii^ 
jl  m  iaMt  une  pour  exprimer  les  propriétés  apédal^ 
qpi  rendit  txt  moyen  préfévable  à  %otà  autre  dans  un 
eu  déterminé*  S'il  est  absurde  de  voir  des  spécifiques 
diqfst^iiiMJes  médicamens,  il  est  dangereto  ^  n'en  voir 
daqs  (|ucqQ.  Rejeter  lesspécifiques,  c*est  affinmerquetous. 
le^  inoyf^  deia  même  eia«s0  jouissent  des  mêmes  pro- 
priétés, e|  par  epnséqUeOit  qu'ils  conviennent  également 
di^;^  les,  m#me#  ^as.  Cette  opinion  sourira  peut-être  aux 
ai^teprs  ie  vM^ti^e  médicale,  plus  jaloux  de  défendue 
leur  classificatioa  que  de  constater  les  propriétés  des  mé- 
diciimec^  ;  mais  il  n'est  pas  à  craindre  qu^elle  s'introduise 
dan^  ^  médecine  pratiqua»;  car  en  médecine  pratique  il 
n'y  a  pas  de  classification»  il  n'y  a  que.  des  indications; 
or,  pour  jirempUr  des  indications,  il  faut  nécessairement 
des.  QH>yans  spécifique»,  ou  spéciaux,  ou,  etc. 

Coipp^rez  cette  manière  de  voir  avec  les  théories  deeem^ 
qui  ^'^dmettent  aucune  spécificité  ni  dans  la  nature  de^ 
maladies,  ni  dims les  p^priétés  desmédicamens.  Itl. Des- 
ru9Ue^,  par  e^iemple,  veul  bien  convenir ,  dans  le  dernier 
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Buméro  du  Journal  universeliUsi&êiénoeêmédiealeè,  que 

les  fièvres  intermittentes  *etles^fièvr6SGanlinues^<>nf<:€(t^^^ 

:•  rentes  ;  maisdcHmné  par  la  nouyelle  doctrine  doni  il  s'est 

fut  un  des  plus  zélés  défenseurs ,  il;en  reconnaît  l'insuf- 

-fisance;  et  n'ose  s'écarter  de  ses  pril^cipes.  «  Le^  fièvres 

icôntinues,  dit41,  dépendent  d'uhé  irtit^tiàn  eantinud, 

'-et  les*  fièvres  intermittentes/ d'une  «fcr^eaDcJto^fon  pêriè' 

dique.  »  Veut-on  savoir  en  quoi  l'irritation  diffère  :  de  la 

,  sur-excitation?  L'irritation  est  continue ,  la  »ur-excitation 

est  passagère:  la  première  appartient  à  la  pathologie; 

la  seconde,  ffit*il  même  question  d'un  accès  pernicieux 

'et  mortel  9  appartient  à  la  physiologie.  Le  traitémenî» 

ajoute  l'auteur,  confirme  la  différence  de  ces  deux  états. 

'  «.En  effet ,  dans  les  fièvres  continues ,  on  doit'cheroher  à 

.1»  vaincre  l'irnitatioh;  dans  les  fièvres  intermittentes,  il 

'  »  faut  €(èljA4KAî^fier  l'organe  périodiquement  mt- excité, 

«eton  y  parvient  en  produisant  une  sur-excitation  pen- 

^»  dant  l'intervalle  des  accès.  »  Qufelle  théorie  !^et  avec 

cela ,  c'est  peut-être  ce  qui  a  été  fait  de  plus  rarsonuahle 

Jsur  le  même >$u)et dans  la  nouvelle  doctrine.  A  la  vérité, 

M.  Desruelles  ne  fait  que  substituer  des  mots  à  dès  mots; 

sies  explications  n'expliquent  rien  ;  mais  au  moins  il  re^ 

-connaît  la  différence  qui  sépare  les  fièvres  intermittentes 

dids  livres  continues  ;  il  avoue  qu'elles  exigent  un  traite 

iinent  différent ,  et  l'absurdité^mêmede  sa  théorie  prouve 

son  respect  pour  l'observation. 

'  L'esprit  de  M.  Fodéré  n'a  pas  eu  recours  à  tant  de  siib^^ 
tilités  pour  faire  voir  la  différence  des  scrophules  avec  le 
^gottre,  dans  ses  Réflexions  pratiques  sur  les  moyens 
propres  à  guérir  le  goitre ,  et  sur  leur  manière  d*agir. 
Lorsque  ce  médecin  commença  le  service  du  GoUégè 
royal  de  Strasbourg  ,  il  y  a  environ  jiuit  ans,  treiite- 
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six  élèFôs  portaient  des  goîtres  de  la  grosseur  d'ua  œuf 
de  poule,  ce  qui  faisait  plus  du  tiers  de  la  population  du 
collège.  Depuis  lors  ,  il  en  a  traité  et  guéri  dans  cette 
maison  cent  trente  -  quatre.  Il  est  à  remarquer  qu'elle 
est  placée  dans  le  lieu  le  plus  sain  et  le. plus  élevé  de  la 
ville ,  et  que  Teau  qu'on  y  boit  est  excellente. 

«  Ma  méthode,  dit  M.  Fodéré,  pour  guérir  le  goitre 
a  toujours  été  la  même  y  depuis  trente  et  plus  d'années  ; 
je  fais  usage  des  tablettes  ordinaires  des  dispensaires  ; 
danslesquelles  entre  l'éponge  calcinée,  dont  la  connais- 
sance est  attribuée  à  Arnaud  de  Villeneuve;  et ,  depuis, 
que  je  suis  à  Strasbourg  ,  je  me  sers  des  tablettes  de  la- 
pharmacopée  de  Spielmann  (1);  j'y  ajoute  un  Uniment^ 
composé  de  deux  gros  de  carbonate  d'ammoniaque ,  et. 
d'autant  de  camphre  ,  incorporés  dans  quatre  onces 
d'huile  d'olive' ,  dont  on  prend  matin  .et  soir  une  cuil- 
lerée à  café,  pour  frotter  la  tumeur  ,  qu'on  recouvre 
ensuite  d'une  compresjse.  Les  tablettes  pèsent  de  trois  à: 
quatre  grains  chacune ,  et  j'en  fais  prendre  quatre  par 
jour  ;  sans  aller  plus  loin  :  deux  le  soir  et  deux  le  matin. . 
Deux  onces  su£Ebent  dans  les  cas  ordinaires ,  et  je  ne  me. 
suis  jamais  aperçu  qu'elles  aient  fait  mal  à  l'estomac,, 
ni  occasioné  le.  flux  leuoorrhoïque  ,  comme  on  l'a  dit; 
en  sorte  que  je  puis  bien  affirmer  que  c'est  bien  là  une* 
calomnie  inventée  pourfaire  valoir  de  nouveaux  remèdes , 

(1)  Eponge  commune  brûlée,  Ihrr.  j.  (poids  de  douze  onces); 
pierre  ponce  ;  pierre  spéculaire  ',  pelotes  marines  brûlées  ,  de  chaque 
<IQatre  onces  ;  pierres  des  époAges  ,  six  onces  ;  noix  de  galle  ;  os  de 
sèehe  ,  poivre  long  ,  poivre  noir  ,  racine  de  pyrèthre  ,  racine  de  gin- 
gembre ,  muriate  de  soude  ,  de  chaque ,  une  once.  Faites  une  poudre 
dite  ttrumale.  On  prend  deux  onces  de  cette  poudre  et  une  livre  de' 
sttcre  blanici  on  en  fait  des  tablettes  ou  trocbisques ,  du  poids  de- quatre 
grains.  ,  ,   .    " 
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edibÉie  «eià  âe  pi^aliiqiié  t6ikj<^Vtt*# ,  tant  pouf  les  chxiM 
^ue'^itr  ieë  personnel;  ». 

8i^mfât«  ie  Vef^cétké  des  labfettes  <fe  l^lMam, 
Il  ^odétSS  nVpas  çni'dèVôii'  W  ètt&'MSAëh,  po^ntae 
ii^âteUe  sdbstànee ,  <fottt'  il  né  c<ml^te]^a^lë»'avaiibigeë, 
mais  dont  if  i^dbiJkiè  Ié«  adbideM  Vîoi&è&t,  en  efiet, 
frto-irrîtant  :  Bréi^%  pto^^i^tirë  liutrte^  |k%(ticiMls  et  M. 
Goindet  lui-même'»  liiî  mebhnaîs^iMf  cettte  propriété, 
etfconvilennent  qii^iPy  atjo^qiiedattget^à  Fadiilimâtréraut 
sujets  très-iii'itàbled  ,  ôti  à  eh'  conlrnuei'  long^temps 
Fustige.  Gependiint  it  de  fiiut  pas  nën  pliis^  e^ilàgëirer  ses 
ittconvéniehs  et  se  prïVerd'unméâtbàmiéîitaUs^^prébieilx. 
Adfaiinistré' avec  lès  précàiitioxts  ébnUshabiesS*  Piède  n'a 
rien  de  diingeirent.  Aussi-  Ife  i^efbs'  de  fàii^  usàgè  de  ce 
médicament, s'il'étâfit  uniqueniëntfedâè'^ui'sès'dab^^i^s , 
neprouTtftràfit'  qtîe  de  la  préVentibn'cddtre'iitie  nouvèHe 
dëbôuvwte,  préventiofcl  qu'on  ne  j^isttpposët dans  un 
Uomme  aussi  éclairé  que  SI;  Fodéré.  Mki^  sf^il  a  trduté 
ies'  tid>létfes  de  Sf^ieimanh  aussi-  efHèdfdei^  qu'il  le  dit', 
poiit^ot  aurieiit^  changé  un  niédîcatttèdt  dlilhtil  n'atait 
qù^se  Iduer,  contre  Un  inédicàmeiit  ridtiif^ii ,  dUttt  il  ne 
ooittiaiss)Bdtl^  p^priétési}Uè  par  l'é^driéU&èdes'attrès? 

JPaî  lu  quelque  part',  que  Ml  Dary*  a'dé«>mferît^  de 
l'iode  dans  l'éponge  calcinée ,  et  c'est ,  si  )e  de  më  trompe  , 
l^arialyse  de  ce  chimiste  qui  afàit'nattre  à  M;  Géindet 
f  idée  d'employer  cette  substance  contre  lè  goitre.  Ge- 
{lendant  M.  Fodéré  met.  en  doute  l'existence  de  ce  pria- 
jctpe  dan»  l'éponge;  il  dit  queMi  Hecht,  pharmacien  ft 
Strasbourg;  n'a  jatèais  pu  le  recodnaftre  av'ec  Peau  ami- 
donnée, qui  est  la  pierre  de  touche  de  l'iode;  en  sorte 
4{ufil  n'esl  piis  éloigna  de  croire  qu'on  a  voulu  étayer 
d'une  supposition  la  découverte  qu'on  voulait  établir: 

a 
Digitized  byCjOOQlC 


MËBIGACE.  ï$9 

Diaprés  c^h  ,  il  se  sent  peu  disposé ,  comme  on 
pense  lien ,  k  finreiionneur  à  Piodé  des  fiombreux  sac- 
oès^qu'il  a  retirés  «les  taftlëtles  de  Spielmaiiii.  Il  exclut , 
par  la  m^e  raison  ;  toute  idée^  de  spécificité ,  parce  que, 
dlMty  en  se  demande  qnelle  es|»  parmi  jeis  treize  «dl^ 
9tanoe9  dont  ^es  sont  composées  ,  cdle  qtai  serait  le 
spéeifiifiie.  Je  ne  veux  pas  plus  soutràir  TeiBeaciié  des 
tablettes  doSpielmann  dans  le  goitre ,  que  je  n'ai  soutenu 
eeUe  de  Tammeniaqne  contre  Fivi^esse;  n'ayant  employé 
ni^run  ni  Tanlre  de  ces  moyens,  j^  n'ai  rien  à  dire  de 
ttaps  eflfets;^  mois  si  f  accepte  ces  enôts  tels  qu'on  me 
k9  donne^»  j^ài  h-  droit  de  qualifier  de  spécifiques  les 
iiédicâQiens  qui  lès  possèdent.  Lldée  de  spécificité 
ne  doil  rien^  fittre  pr^îjger  sur  la  ^implicite  ou  sur  Fa 
eotapoaition'  d'un'  médicament  :  il  y  a  dés  spécifiques 
pavni  les  médioamens  simples  ccmme  parmi  les  com- 
poeéè.  (  JaamtU  eompUmcntaire  du  dictionnaire^  des 
mmnteê^  fiUàloaii»  9  novembre  i8sS.) 

L'anteuK  d'Un  ariieiesur  lés  Uéthodesthérapeutiqfies , 
H.  %cqHiép  plaotaraitsans  doute  les  spécifiques  dans  là 
mélkodb'  empirique>  car  «  si  l'analyse  nous  abandonne 
dèmqiMrtes  rcqpport»  dès  efféts^aux  causes  échappent ,  d^ 
que  laioatureidèschangemens  organiques  cesse  de  nous 
étoe  appréeiabte  p  »  lès  spécifiques  appartiennent  à 
Uempirisme^  Mais  il  ce  compte  tout  serait  de  son  do- 
tmm»  9  et  Pattalj^se  ne- serait  qu'une  fiction.  Il  y  a  de 
Hempivisme  jusque  dans  Tèxemple  cUoisi  par  M.  Vaç- 
quié'  comme'  un  modèle  d'application  de  la  méthode 
analytique  ou  rationnelle,  c  Dans  là  péripneumonie  ^ 
»'dtt4I,  l'^ictien  dû  froid  sur  la  peau  en  sueur  refouU 
ji-imf^e'poumonv  qn^im  sait'  être  Tùn  dès  vicaires  dé 
•-  cette»  membranes  ffi^  /ZbféfM^  dklu  surface ,  avM  un 
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»  accroissement  de  l'action  organique  qui  est  .autô^itôt 
f  suivi  de  l'afflux  exubérant  du  Ijqufde  sai^uin  daps  les 
»  cellules  de  son  parenchyme:  ce  ^premier  effet,  ^pré- 
9sence  du  sang  dans  une  proporti(m  anormale  et- dans 
»un  ordre  de  vaissçaux  qui  ne  l'admet  pas  daojs  J'état 
«naturel,  modifie  consécutivement  les  fonctions  de  ce 
9  viscère  et  donne  lieu  à  une  série  de  nouyeaux  phéno- 
»  mènes  entièrement  dépendans  de  cette  circonstance.  » 
Toutes  les  fois ,  âjoute-t-il ,  que  nous  pouvons  procéder 
dé  la  sorte  ,  nous  ne  nous  écartons .  pas  de  la  içéthode 
analytique.   Il  est  malheureux  que; ce  raisonnement  ne 
3(Ht  qu'un  tissu  d'hypothèses.  Le  refoulement  des  fluides 
de  la  surface  cutanée  sur  le  poumon  est  une  .supppsition 
depuis  long-temps  abandonnée ,  et  l'afflux  du  sang  dans 
un  organe  en  plus  grande  quantité  que  dans^  l'état  j[uitiiirej, 
ne  constitua  jamais  l'essence  de  l'inflama^atiipn  «.Autre- 
ment la  pléthore  et  la    congestion  seraient  ^  aussi  4es 
phlegmasies.  Âvoifons-Ie ,  nous  ne  connaissons.nî  la  cause 
prochaine  ,    ni  l'essence  ~  de  l'inflamoiatipçi  ;  nws   ne 
sommes   pas  plus  avancés  sur  la  manière  d'agir  de  la 
saignée  dans  le  traitement  de  cette  jonaladic;,  et  si  M.  Vac- 
quié  soutient  le  contraire,  c'est  parce, quUl  considère 
l'inflammation  comme  un  surcroit  des  propriétés  vi- 
tales ,  et  qu'il  trouve  tout  simple  qu'elle  cède  à  l'action 
d'un  moyen  essentiellement  débilitant.  Mais  c'est  mettre 
en  principe  ce  qui  est  en  question.  Niez  en  :  effet  que 
l'inflammation  soit  une  exagération  de  l'état  naturel; 
'soutenez  que  la  nature  ixous  en  est  inconnue,  comme 
elle  l'est  réellement,  .et  dès-lors  l'explication  sur  la  ma- 
nière d'agir  de  la  saignée  tombe  d'elle -mi^me;   d'ail- 
leurs cette  explication  ne  peut  s'appliquer  aux  phlegma- 
sies  qui  ,  comme  l'oplith^lmie  chronique ,  la  blennor- 
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rftagfe,  M«««  Gftd^tti  ft  dés  moyen»  qui  n*dût  fidn  de 
cdfiiffiUil  â1i>é€l  le^  «ttii|ibiogistlqt(e^  ;  èti  «orte  que  ,  de 
l^v«ti  ttiétîi^  d6  M:  Viieqûlé  ,  Id  detilë  méthode  théra- 
peutique Mtl^fiellë  qîill  Admette ,  ne  conTieïidtait  \  tout 
dU  ptufr^i^^à  UË«  ^!idé  dé  plilègmâslés  ;  toiltes  les  autres 
sei^ttiëfit  du  domtdiit  de  rém|)}rniitë. 

ifiâs  té  H'é^t  ^B  afali^l ,  selfiii  nous ,  qu^il  faut  étiteùdré 
lé§  méHiodeé  tbértipeatiqoes.  La  nature  des  mâtadiés  , 
là  MaâièTè  d*ag{r  des  causer  morbifiqoe^  et  de«  niôyenâ 
oiMtJ^  noué  étant  tottjourà  intonuues ,  le  rap{>ûrt  entré 
|6  la&al  et  le  i^mède  ttôus  éehâppe  toujours ,  etce^té 
jiioiirMiff  dan^  quelques  lénién^^irurglcales ,  cotntùe  les 
lutaiieinë*  fes  fractures,  oii  tout  â'es^plique  par  les  lois 
à^  la  physique.  DanÂ  rimpbssibtlhé  de  saisir  ee  rapport , 
le  médecin  en  constate  expérimentalement  rekisteiice. 
It  étudié  kà  î^yttiptAiifes  :  s^ilsait  par  éxpérîenee  qùlts  in- 
dlqtiéil»  lit  léèîM  de  tel  où  fe!  orgatie  ,  Il  porte  son 
<fiagllOètk;  efi  eofisiéquenee ,  et  choisit  entré  tous  les 
oioyéÉÀ  ettratifi  ceux  doïlt  \à  même  expérience  a  fe  Uiieux 
oMÉt^rlé  reffleaeité.  CTésl  stn*  cette  série  de  raisoniiemeiis 
qiié  i^éé  toute  là  médedne  {Pratique. 

'Mài^  qUdiqucr  AMs  né  voyions  jamais  clairement  les 
raf»{MiH»eii(re  le  ma!  et  le  remède  ,  la  thérapeutique  ji'est 
pas  pour  ceki  exclusivement  fiyrée  à  l'empirisme.  Et  je  ne 
pifTfepiÉsf  i«i  de  la  néeessité  (f  apptoprier  les  doses  desjmédi- 
câMOénêr  àl'Sge  des  malades,  aux  tempéramens,  aux  sexes, 
etê^  ,  Héttt  communs  de  fa  plupart  des  médecins ,  et  de 
M.  Vaequié  tul-méme  ,  qui  se  fait  le  défenseur  des 
oÉMtfedes  fUtlefÉtielIes.  Certes ,  si  c'est  par  des  considé- 
tt^MÉ  de  cette  natuiie  qu'ôii  espère  prouver  la  nécessité 
de  tm  Sfeéfhodes  ,  on  se  trompe.  Ce  qui  fait  réellement 
dtflitbéi^épétrtiqde  une  science,  ce  qui  ta  distingue  de 
Janvier  i^%l\,  11 
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tous  les  arts  routiniers  »  c'est  là  détersaînation  et  le 
calcul  desindicatioÎDS  curatives;  c^est,  en  d'autres  tenues, . 
l'éTaluation  des  inoti&  qui  déterminent  Ie:médecin  pour 
telle  ou* telle  médication»  pour  tel  ou  tertnoyen  cura- 
tif.  Or ,  ce  travail  rationnel ^  nécessairement  antérieur 
à  l'administration  des  agens  thérapeutiques ,  est  également: 
nécessaire  dans  toutes  les  maladies ,  parce  qu'il  n'est 
jamais  permis  d'agir  au  hasard.  Il  n'y  a  donc  pas  des 
maladies  qui  soient  du  domaine  de  l'analyse ,  et  d'autres 
de  celui  de  l'empirisme.  La  plus  simple,  je  le  répète, 
exige  la  réunion  de  ces  deux  méthodes  :  l'une  recherche, 
les  indications ,  l'autre  applique  les  moyens  curatifs.  La 
thérapeutique  est  toujours  ratipnnelle  dans  la  première, 
de  ces  opérations»  elle  est  toujours,  empirique  dans  la. 
seconde. 

Ainsi ,  tout  n'est  pas  rationnel  dans  le  traitement  d^une 
phlegmasieparlesàntiphlogistiques  »  comme  nous  l'ayons 
prouvé,  et  tout  n'est  pas  empirique  dans  le  traitement 
de  l'épilepsie  par  le  ditrate  d'argent ,  comme  le  soutient 
M.  Yacqiiié.  Car  avant  d'administrer  ce  moyen,  il  faut 
nécessairement  savoir  s'il  est  indiqué;  il  faut  être  assuré, 
par  exemple ,  que  la  maladie  ne  dépend  ni  de  la  pré- 
sence des  yers  dans  les  ^intestins ,  ni  d'un  état  bilieux , 
ni  d^un  vice  de  conformation  de  la  tête,  etc.  Ces  pre- 
mières questions  éclaircies ,  on  examine  le» tempérament 
du  malade  et  l'état  dejs  organes  digestifs ,  pour  voir  si  le 
malade  est  en  état  de  supporter  un  moy^n  aussi  ^sti-  • 
mulant  que  le  nitrate  d'argent  »  etc.  L'indication  une  fois 
fixée»  la  thérapeutique  administre  empiriquement,  mais 
avec  confiance ,  le  moyen  dont  l'expérience  a  constaté 
l'ei&cacité  ,  et  sans  s'enquérir  de  sa  manière  d'agir.  Au 
reste  ,  M.  Yacquié  a   la  franchise    d'avouer  que  nouii 
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sommes  souvent  réduits  àdpnner  certaines  su])Staiices 
médicamenteuses,  lorsque  l'indication  est ,. évidente  ; 
H  reconnaît  que  Tignorancc  où  nous  sommes  du  mode  de 
leur  action,  n'empêche  pas  de  'les  mettre  en.  usage  et 
de  profiter  de  leurs  effets;  ces  aveux  font,  l'éloge  de  sa 
bonne  foi  et  de  la  justesse  de  son  esprit.  ' 

J'en  tire  aussi  un  heureux  présage  pour  le  journal. qui 
renferme  ces  considérations ^sur  les  méthodes  thérapeu- 
tiques.. L'insertion  d'un;écrit,où  l'on  professe  un  grand 
respect  pour  l'observation ,  et  une  grande  admiration  pour 
Bordeu  y  Lorry»  et  surtout  pour  Barthez,  dans  un  re- 
cueil jusqu'ici  tout  dévoué  à  la  nouvelle  doctrine  ,  ne 
doit-elle  pas  faire  penser  que  les  rédacteurs  de  ce  journal 
reviennent  enfin  à  des  idées  plus  saines  et  plus  conformes 
au  véritable  esprit  de  la  médecine  pratique  ? 

J.  B.  Bousquet., 
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Sur  l* emploi    de   Ceau  froide  à    l'extérieur   dans 
.    différentes  maladies  ; 

Par  MM.  Frcbuch  9   Rsusset  Pitscrapt. 
(  Premier  Article.  ) 

Depuis  la  publication  des  travaux  du  docteur  Currie 
sur  l'utilité  de  l'eau  froide  dans  les  fièvres»  l'on  s'est 
livré  ,  tant  à  Berlin  que  dans  les  autres  parties  de 
l'Allemagne ,  en  Russie  et  en  Italie  ,  à  de  npmihreu- 
ses  recherches  sur  ce  point  de  doctrine.  M.  le  docteur 
Hufelandi  ayant  publié  dans  son  Journal  l'annonce  d'un 

10* 
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^x  êë  cmpiàsméaùm  pam  le  IMiHéaf  it^^a  Êtur 
femfitàl  4e  fMiâ  frùiélô  à  l'eixtirleur  dam  tes  flèfûre$ 
ôkauées  .  itck  Mémoimi  cntt  été  eùWfé$  âtr  ûùùcavLts. 
Celiti  4è  M.  kr  âMIdttr  PMfick ,  dûfeà  dé  h  pAtahé  dé 
lAédetincr  de  Vif«mé,  tf  oMënii  tftfmhïie  f  9  arslit  pétxt 
conoiirr^is  MM.  féà  ûwUstst»  RèrâM  i0t  Rft^éhltft. 

Le»  li>ftTilu)t  de  àsÀ  troiir  inédcfchis  dtflttt  trët^r^mit rr 
qvâUè»  cBacc^  AiAi»  soA  gèfir(er ,  âotis  eiH^^  être  âgféa- 
Mes  k^  noA  fèetmti  èfi  kiff  eti  ddiimfkt  ttW  êtfiAl^e. 
f      '•  ,  ' 

Le  mékrc^  dér  M.  FiHfiiitlk  est  diviisê  en  ffois  pitrCîes , 
dèiit  là'prèllttèfrë  ptédëiité  ûfi  «x{ios^é  AUécthCl  dé  Tori- 
grue  et  dèé  (n'dgfn&sr  der  la  tùkhôàe  ré&lgëfHiUè.  Hippo- 
Cratè  prescrivait  dijS:  Peau  îroidë  otîd^élée  dans  les 
fièvres  tSffxêé  rWi^rSioiret  Bartholin  ;  dans  la  variole; 
Theden,  dans  la  rage;  Cel^»  dans  les  flux  de  ventre; 
Dîemerbrœck  »  Hoffinann  ,  Hiaham  ,  dans  Tépilepsie  ; 
SckMBdbi^v  ^tk»  te»  iBRBd«4lés  ^Ibéilflfeé^;  ^^nlMtti, 
contre  Tempoisonnemeiit  par  le  sublimé.  Enfin  dans  nos 
temps  modernes  on  eftkfbtjfb.  géiiéral^qdent  Teau  ,  les 
bains  et  les  doucbes  froideur  ^Q»  las  maladî«|'Mni^iMieé« 
Mais  dans  la  dootviiBl^dU'4o«tei»  GiMde,  ce  moyen  est 
dirigé  d'après  des  vues  momt  limitées]  et  ai  ses  beureux 
effets  n'ont  pas  été  générdiement  appréciés  »  cela  vient 
de  ce  que  la  plupart  des  médecins  qui  en  ont  retiré  de 
gtmé&  Hvàlotàges  ont  tié^igé  de  faire  toAnàltre  les  ré- 
ittltat^  dé  letrr  expéri))iice. 

M.  Frôriith  cite  en  preuve  te  D'.  Hùbertus»  ed  Ati- 
tritbe  ,  qui  a  guéri ,  eti  i8o4»  au  moyen  dé  Téau  froide 
à  I1gktéri«ur,  éeà  fiëtlres  aiguës  ,  des  varioles  et  des 
srcarlatilies  ;  le  D*.  Cart,  qui  a  dissipé  dès  fièvres  rouges. 
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des  scarlettiues ,  des  rkuipiitisiiies;  st  jgimHew»  méAûtins 
de  Vienne  ,  ^i  ont  (uéri  un  grand,  oombre  4e  nuiM^ 
affectas  du  typhus. 

Le  docteur  Adiusi  médeçip  en  çlief  d&  l'hôpital  île 
Saint-Pétersbourg^  a  traité ,  ^pm  le  id  ioilto  ifti^» 
jMs^u'au  i5  a«rril  181 5,  i^uatm  jçeKt  igiiatre-fiagircjipq 
malade»^  attaqué»  de  ^vr^  oh^uédh  Jm  wofw  de  Tean 
froido  ^  TeiU^Heur  H»ilejnejtf.  fn^m  to^s  «es  malades 
ept  guéri  •  ai  ce  n'eeit  tropte-huiti  encore ^ep  <f)eQto-to't 
QOt-ils  été  nineoé»  ji  l'hôpital  tivp  lard  9  i4  sans  espoir 
i«  |;péripap»  Ce  inédeçiD  a  ^vm  rw^rquâ  que  l'eau 
froide  e$!t  flw  efl$pai;e  dans  las  maladies  nerveiises  que 
le  çampbr^^  la  neqpeQtaijreatle  tmiap»  ai  il  en  a  ^taau 
des  effets  sorpreoans  dan»  la  tjfpbus  ^acaompagné  4e 
pétéçbies^t  d-antrea  syxnptômea  alarnHius.  La  docteur 
Kolba,ny  a  soigné  soixante  aaaladea  affectés  de  scarla- 
tine, et  le^  a  topf  guéris  aii  moyen  de  lotions  et  de 
bains  d'eau  firoidç.  J^  tlpngtu^,  pluaieur»  loédecinaoAt 
employé  l'eaM  froide  ayec  h^woiip  à^  suc^èf ,  mais 
aucun  d'elle  n'a  fiMié  »^  résultats,  £11^  le^  doclaurs 
liorp  »  Hildephraiid  i  llam^tRfawss,  4>Qt  4^^  diçpuis  lo^ug- 
tapjpa  considéré  ce  ywyiçp  copsme  trè^-juBopofifMait  da^s 
le$  fièy^e»^  soit  typhoïdes ,  soit  ioflaiimiatoîres. 

Apiis.  CO  PPWit  hi^torjqiie^  le  docteur  Frtelich  rap- 
porte upe  j»4rie  d'ohseryation3  dans  ksqueUa»  0^  v«it  le 
traitement  par  les  bains  et  les  lotions  froides  obtenir  te 
pbs  hriUai»t  suco^  daA#  dîffà^tas  maladie^.  Une  Aose 
4igoQ  d#  rem!irque«  c'c^t  que  toii#  i^s  malade»  que 
ttl  rrœlîch  «dit  a?oir  traités  par  c^tte  méthode  o^t  par- 
faileQient  guérie 

Voici  les  faits  les  pkis  remarquables  que  pré^eiate  la 
^^Hique  de  ce  pédeçio« 
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1^.  Charles  Pemold,  âgé  de  quatre  ans,  fut  atteint ,  b 
16  juin  1817  »  d'une  scarlatine  qui  ne  tarda  pas  à  offirir 
des  symptômes  sinistres ,  tels  que  ,  grande  douleur  à 
la  gorge,  déglutition  très-pénible»  impatience,  inquiétude» 
pouls  très  -  précipité ,  donnant  142  pulsations  par  mi- 
nute, peau  très-chaude  et  très -sèche;  le  thermomètre 
de  Farénheit  montait  chez  ce  malade  à  io5  degrés.  Dans 
cet  état,  M.  Frœlich  fit  poser  le  petit  malade  sur  un  ma- 
telas recouvert  seulement  d'un  linge  ,  et  fit  ouvrir  les 
fenêtres  et  laver  toute  l'habitude  du  corps ,  ct'abord  aveic 
dé  l'eau  tiède,  puis  avec  de  l'eau  froide.  L'éruption  ne&- 
parut  pas  ,  seulement  elle  parut  pluis  rouge  et  plus 
foncée.  Au  bout  d'une  demi-heure ,  le  pouls  était  diminué 
de  i5  pulsations,  et  la  chaleur  beaucoup  moins  forte.  Oo 
continua  les  lotions  d'eau  ^oide  :  l'enfant  devint  plus 
tranquille  ,  le  pouls  tomba  de  24  pulsations ,    la  cha- 
leur de  4  degrés  et  demi ,  et  il  dormit  pendant  une  demi- 
heure;  mais  au  bout  d'une  heure  l'agitation  recommença, 
le  pouls  s'éleva  de  nouveau  jusqu'à  i4o  pulsations  ,  et  la 
chaleur  à  io4  degrés  et  demi.  On  mit  alors  le  malade  dans 
un  bain  à  65   degrés  Farénheit.  Il  y  resta  près  d'une 
minute;  aussitôt  après,  l'amélioration  fut  très-marquée. 
Les  jours  suivans  et  jusqu'au  20  juin ,  on  le  soumit  à  une 
température  de  gS  degrés.   Bientôt  l'épiderme  tomba  , 
et  là  maladie  fut  dissipée  sans  le  secours  d'aucun  autre 
remède. 

2^.  Marié  Gebhart,  âgée  de  dix-huit  ans ,  fiit  atteinte, 
en  juin  1818 ,  d'une  fièvre  ronge  très-intense.  Son  pouls 
battait  i4o  pulsations,  et  la  chaleur  s'élevait  à  107  degrés; 
la  peau  était  très-sèche  ,  la  malade  délirait.  On  la  mit 
pendant  trois  minutes  dans  uq  bain  de  60  degrés ,  da- 
qi^l  on  obtint  le  plus  grand  résultat  :  la  chaleur  tomba 
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ée  4  degrés  et  demi-;  la  transpiration  s'iétabiit,  led^irQ 
Mssa,  tandis  que  l'éruption  persistait  toujours.  Au  bout 
de  quelques  heures ,  quand  la  chaleur  parut  remonter» 
on  lava;  toute  Hldiitude  du  corps  avec  de  Teaufi'oide.  A 
neuf  heures  du  soir,  le  délire  reparut»  la  peau  revint  ft 
von  premier  état  de  sécheresse»  le  thermomètre  indiquait 
io5  degrés  de  chaleur  ,  et  le  pouls  battait  i4o  pulsations  s 
on  mit  la  malade  pendant  quatre  minutes  dans  un  bain 
à  65  degrés.  Au  sortir  de  Teau  »Ia  chaleur  était  à  100  de- 
grés» le  pouls  à  97  pulsations  f  on  la  mit  alors  pendant 
un  quart  d'heure  dans  un  bain  à  90  degrés  »  et  elle^ 
prit  ensuite  encore  trois  bains  à  90  degrés.  Quatre  jours 
après  le  premier  bain,  elle. était  entièrement  convales- 
cente. Au  bout  de  quinze  jours»  les  amygdales  se  tuméfiè- 
rent un  peu;  mais  cette  indisposition  n'eut  aucune  suite. 
3^.  Vntroisième  malade,  atteint  de  scarlatine»  fut , 
comme  les  précédons  »  mis  deux  fois  dans  l'eau  froide  » 
el  deux  fois  dans  l'eau  tiède»  dans  l'espace  de  trente-six 
heures,  et  guérit  promptement  sans  aucun  autre  remède. 
*  4**  Reine Sombaiy  ,  âgée  de  12  ans»  eut»  en  février» 
une  scarlatine  très  -intense»  avec  tous  les  symptômes 
fiiche^x  qui  surviennent  en  pareil  Cas»  et  surtout  une 
grande  dureté  de  la  peau.  On  lui  donna  d'abord  un 
minoratif.  pour  obtenir  des  évacuations  alvines;  fmis  , 
comme  la' chaleur  était  à  io5  degrés  et  le  pouls  II  i4c^ 
pulsations  »  on  la  mit  pendant  trois  minutes  dans  un  bain 
à  62  degrés.  Aussitôt  après  »  la  chaleur  tomba  de  trois 
degrés  et  le  pouls  de  1  s  pulsations.  Sur  le  soir  la  cha- 
leur se  développa,  et  l'on  fit  prendre  un  second  baÎQ  à  70 
degrés  pendant  quatre  minutes  :  il  en  résulta  un  mieux  des 
plus  prononcés;  la  chaleur  tomba  à  97  degrés»  le  pouls 
reprit  son  état  normal  »  la  peau  se  ramollit  »  la  petite  fille 
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boutd)^  jbuH,)aw^  ell^  partît  pow  U  Hongrie. 

d'ahcffd  peodaat  iimlro«i4ai|l^  d^m  mim^Miù^ 
S^';!^^  «nwite  peqdaol  fui|t|«  .tutr^a  «ûr^ule^  dm^  W 
baîa  ^^  Çg  d«^ré9*  Ce^jiminfi  ftfrei9t;r<|>#49  troU  foi^  4«m 
trois  jpprs,  Au>pnf:4^«»9( )ç|Mr».l^^a4^  ât#.#ntijw 
inent  fétabli©*  m  ^op^^enrfipt  ,d«  «a  pf^dif*  qfte  du 
gonflepiept  PU%  aipygd^l[e9 ,  qvi  dUparuipeu  à  pw* 

ét(Ut  attft^pé  dçpms  deva  aips  de m^QÎe,  I^ginpéesMMir 
r«»e  et  1^  chal^r  de  lufeai^fiiiï^t  pwwîk  M-  F«»lwlid'fl%- 
siiyer  btl|9édlodei>^£figéifa^^^^  a  da»ii4^«$ra0ft  ilfil prendre 
)Q«?i^lfmep|  fil  II^^de  d^u^;.  4ouç^  d'm  4^  f^^n 
d*^tt  frpîde ,  ^91149^  ^^  pvitç*  l4e«uae^$  fui  1}  fiopipkt^ 
qu'au  ii9ut  de  8^  sçiçaîxwa  il  fet^ui^m  U^^m  f^fêi* 
leipeul  gui^ri  ,j^t  t|roi#  ms  ^piis  il  était  (oujoiira  cNq«  un 
état  de  #^9^4  p^filH^f  iVest  à  f^^oar^^r  (|ii«  «heai  M 
loaKde.réiac^nie  ^fd^ach^onnaei^fiiiité  'd^ftetiMi 

mu.  Fr^liçb.  r^pp^riKi  4g^l«»ieM  !<»:  ehmrvttUM»  de 
trois  fi»élwp9^ique^.^  fiii  ppr>é^Qt|d^ ^^«î  ^  DariKMff 
dW  graode  9é^b^^>!wvfi  de  (n  ff^Wit  #  (V4«  «awMkk  «• 
mêiiaei  tr^it^eut  «  fjp^iM  bî^ut&t  fwlriff 

7'.  f,ri4ér\e  /;^AM^0»48i  4fiS  imft  filt  pn^  I0  0 
naTembre  «  1^19 «  4ft  <i4ff«  wtfttw.»HH>niipa|^^  d^  tem» 

à  l«(t<t«ret  s4çJb|çrfffe  à^  l«l(peM«  t|1^taaw«^4«fé  «^40 
df^  X%^  ifoide^  b  piQiMi  f'iwellil  blentilapvè»,^  la  $kim 
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imh9ii  e(4'eiifiiiU  ««  riinblit  pou  wjffbê  mmnU^  nUî^- 

S92M  fii^Q^^  €t  0A  kiilliiftle  i$Qipii#  «vae  d9r«Mi  froide: 
au  ^(  de*  qH«lqiiQ«  îw^  dk»  4taMl  r4ftb1iei» 

tf.  C4cU^  If^nKfti^iKan^/  figéfi  do  i^  Ms,  aAttléè 
delft  «Q4lfi9^l9QAl|Klûi«  Avaç^ènn  ut  ti94ii:  IiAw^e»  Ait 
Utitàidd  1«  lOdlM  fiMQÎ^I^ ,  M  «Vta  UA  félulUit  âiiiBft 
\mxm^  Cbw  toq»  i^%mtlMfi^^wm  i(oe  dio«  plii^ 
sieur»  ««tc««  ^Xf^^èiê'  de  fi^iw  wértatioe  »  la  çhdeur 
ne  s'éle?»  }wi|iîft  M-del^  de  fe$  degvéi  FatcsibeiU  iê 
poula  ««..df^vi  d»  l5o  palsalioUl  pwp  i^idiH^  .et  Teau 
eiQ]^yde  n'4tait  pat  plu»  firoidià  ^e  6&  degirét; 

«0%  Gmkrislk  iMC^<c4^<f  «attaiplte  defi&vr9iléi*veiia6. 

amit i.  4ars  de  k premi^  TÎait^  de  IL  Fmiktbà  iê  dftr 

ItTe,  I*«bieQee  de  IMI^  Mm^eii»^  ka  lènm  notais 

im,  la  Jeofue  atehef  #t  fendttte,  te  toipi  lré|iie»(e 

sans  expectoratkm .  le  pools  mni^^  &&le,  la  ^ii     • 

rudera^l^e^^eemiv^erte  depétécàiei  «l  de  peiilatou- 

U^otf  ieUmwea^ttai^^eéseiif  IVidt^      œonta  à  ee*l 

ua  d^dai  le  peidti  l^llell  ee»t  ^^laete  pidsaUene» 

Somii44edii  ordioairQ  a?ait  mufhji  fo^a^/u  aorlea  de 

reiaide» iet  dém^reîl  de  M  geérwon^  SUe  M  placée  » 

P«o4iiiit  emq  «iMiiitea»  4«M  u» Jkeiii  de  4wiaiite*omf 

degrés  »  dont  le  lésidtal  fut  la  trai^eilUté  et  un  wmmA 

<l#|liMd'iP#Jm(re.  Ooei»pl^]W  to  mtoie  moy<m  cinq 

Ws  :aii  b0«t  de  tro»  jour^  tout  deUger  fe  paiaé.  et 

ùx  iema  qupèa  lu  nialade  entre  ee  ee»veiesceQca 

^1  prit  le  typim»  wpf^  d'un  deaei  malade»  '.  ipi'H 
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traitait  de  cette  affection.  Après  le  neunèmê  )oar  de 
maIa<Ue,  ses  médecins  ordinaires  perdirent  tout  espoir 
de  sa  guérison^  lorsqu'un  ami  de  la  maison  qui  avait  lu  le 
travail  dû  docteiy  Frœlich  sur  les  ablutions  avec  Teatt 
froide ,  proposa  d'employer  cette  méthode.  Le  malade 
fut  en  conséqueùce  placé ,  pendant  dix-sept  minutes, 
dans  un  bain  froid  :  déjà  dans  le  bain  il  sentit  de  Famé- 
lioration;  le  soir/  on  lui  fit  prendre  un  second  bain 
froid ,  qui  fut  continué  le  lendemain  :  en  peu  de  jours  le 
docteur  Winkler  fut  rétabli.  Une  chose  digne  surtout  de 
remarque  /  c'est  que  ce  malade  avait»  avant  son  traite- 
ment ^  une  toux  intense  avec  expectoration  sanguine- 
lente ,  et  que  ces  symptômes  n'ont  plus  reparu. 

12*.  Relevé  de  sa  maladie,  le  docteur  Winkler  fut  ap- 
pelé auprès  d'une  petite  fille  attaquée  de  fièvre  nerveuse  ^ 
avec  délire 9  chaleur  intense,  pétéchies ,  etc.  Il  la  fit  po- 
ser à  trois  reprises  différentes  dans  un  bain  froid  pen- 
dant quinze  minutes ,  lui  fit  prendre  pour  boisson  de 
l'eau  froide  ',  et  cinq  jours  après  le  premier  accès  elle 
était  hors  de  tout  danger. 

Indépendamment  des  Ëiits  que  je  viens  de  rapporter, 
M.  le  docteur  Frœlich  assure  en  avoir  par  devers  lui  beau- 
coup d'autres  qui  militent  en  faveur  de  la  méthode  réfirigé- 
rante  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  fièvres  chau- 
des et  dans  les  éruptions  inflammatoires  de  la  peau; 
toutes  affections  où  cette  méthode  a  eu,  à  ce  qu'il  affirme , 
les  plus  heureux  succès. 
Voici  maintenant  la  manière  de  procéderde  M.  FrœKch. 

Lorsque  les  malades  n'offrent  point  de  symptômes  de 
suppuration,  de  désoi^anisation  bu  d'autres  maladies 
anciennes,  il  place  le  thermomètre  de  Farenheitpen* 
dant  dix  à  quinaÈe  minutes  sous  l'aisselle ,  en  ayant  soin 
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d'ester  le  phis  possible  l'approche  de  l'air  extérieur. 
Tdutes  les  fois  que  le  thermomètre  ne  s'élère  pas  au-^elk 
de  98  degrés ,  la  peau  étant  sèche ,  il  ne  trouve  point  d'in- 
dièation  à  l'emploi  de  l'eau  froide ,  et  il  fait  alors  krer 
le  corps ,  chaque  fois  que  la  peau  devient  sèche ,  avec  de 
l'eau  tiède  à  90  degrés»  et  de  temps  en  temp«  U  fait 
prendre  quelques  tasses  d'infusion  de  thé.  Le  thermo- 
mètre monte-t-il  à  99  degrés ,  il  fait  alors  laver  le  ma- 
lade avec  de  l'eau  à  85  tlegrés  ;  s'élève-t-il  à  100  degrés , 
l'eau  est  prise  à  75  degrés  et  les  ablutions  sont  &ites  plus 
fréquemment.  101  degrés  du  thermomètre  posé  sous 
l'aisselle  indiquent  que  l'eau  doit  avoir  de  60  à  65  degrés, 
et  que  le  malade  doit  rester  d^  une  à  deux  minutes  dans 
le  bain;  102  degrés  de  chaleur  demandent  une  eau  de 
5S  à  60  degrés;  io3  degrés  de  chaleur  exigent  aussi 
de  l'eau  de  65  à  60  degrés  ,  mais  le  malade  doit  rester  , 
une  minute  de  plus  dans  l'eau;  à  io4  degrés  de  chaleur , 
il  laisse  ses  malades  de  trois*  à  quatre  minutes  dans  l'eau 
à  60  degrés;  à  io5  degrés  de  chaleur»  il  les  laisse  aussi 
de  tFois  à  quatre  minutes  dans  l'eau»  mais  à  55  degrés 
seulement;  à  106  degrés  »  l'eau  n'a  plus  que  4o  degrés; 
de  107  à  108 ,  l'eau  est  de  4o  è  35  degrés»  et  la  durée 
du  bain  de  deux  à  trois  minutes.  Il  est  rare  que  la  cha- 
ïeup  s'élève  au-<lessus  de  io8  degrés;  cependant  M.  Frœ- 
lich  l'a  vue  quelquefois»  dans  les  fièvres  rouges,  de  100  à 
113.'  Dans  ces  cas»  les  bains  doivent  être  de  trois  à 
quatre  minutes  à  la  température  de  4o  à  55  degrés. 

Il  résulte  donc  de  ces  faits  que  l'eau  doit  être  d'autant 
plus  froide  et  la  durée  du  bain  d'autant  plus  longue»  que 
la  chaleur  du  corps  est  plus  élevée.  Lorsque  la  chaleur 
n'est  pas  trè^-forte»  il  &ut  se  borner  aux  ablutions  froi- 
des. Néanmoins  M.  Frœlich  a  guéri  »  avec  de  simples  ablu- 
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tioDu,  fltt^wrs  malade»  cbe^  bwvMiiU  b  i4i«feiir  Mt 
iKi^inten^e.  J>m»  tons  le^  CM^iw^fiif  l»  vmMméf^wm 
du  froid  inténeor  •  il  Cmt  m)  bfttar  ^^riusiiyor  #l4^  h» 
lOfittrean  Ut»  VmtermittuDçi»  ift'uii  $wUi»  sAtbm  I 
l'autre  P*Q»t  pwijt  qoiMtento;  AL  Fraficb  Tu  Keowfii^ 

'de  fhx%h  mhf&mw*  Daiw  i»  €èiri«  fwvhtbm^p  i^ena^b- 
leurr^iwtpliuvite^tplYif  tort^ifw  to»  le^yp^H 
dan»  h^mOf^Mnmé  0  ii'^rt  pafrare  d«i* vok,  4m 
i^ecie pranjère roahd» »ù^  w5^  I4fl^ 4egrfa;  taadi» fio 
dM$  le  ^jphia  «U^  i)e4épii9SQ  pas  io&  degrés*  Dm»  k» 
fièTxes.Qçnreiweii^  k  tompéE^uv^  Atloûrt  A  p^ne  i^de^ 

U  oe  r«  TUQ  i]OQ  d»aK  fat»  »^&^v^k  Ks^df^gré^v  wûi 
ellç  w  4ur»  que  irè^-pw  dç  tfimpi  »  at  mît  phi&  à*UMC' 
mitteupQ  4|Hç^  dw^  1q  t)[phiis  otla  searJbrtiae»  ^m^U&iui^ 
iatiQfmitif^te  »  U  «bal^r  «'^è?^  ^  pw  ^  tMips  «viw» 
{'apparition d69  fmm^p  dç  107  à  10$  dtgmén^aïusjtotfai 
^  trauuipiiqBtiQq  arjrîyp.  D{lf»  tomibe  >ewc«iip^ 

l^dtmçhf»  sont  amploj^es  ^atm  av^tage»  «u  pwyta 
d&  )P  à  9o  litre»  d'em  fir«>i<|e ,  ^^M  la»  ^s  d^  diUinaÉ 
4e  pétéçbies/  de  4weté  de  la  paau  et  de  graiide  pbh 
leur^  mai»  il  laut  pour  cela  que  la  peau  mt  »aîqa< 
Dan»  le  ca»  de  cbaleiur  ntoindre  ^  ou  doit  m  hanm  i 
lavejr  la  pea»  arec  de  Teau  froide.  Il  ett  ciqpaiulaut  I 
rei»ai^ver  que  dan»  la  fi^re  im^^  ob  la  obaleur  ast 
très-yive«  eette  métlipde  auftt  »ouveiit  pofir  amonar  b 
{^uéri9P0* 

PIu»ienr»  xoalade»  n*<mt  besoiu  que  de  4^w  k  tçei» 
ablutiajps;  d'autre»  demaudeut  h  être  lav^  de  ai»; |i  dk fAM 
dau»  le»  fuamute-huit  bernas,  JU>r»qu*eprè»  ta  ^arvière 
ablution  la  cbaleur  »e  trouve  élpigfi^  palMdaut  fiai  k 
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ir^  tap«ft«r  s«  rttmollif ,  tfàé  la  Imtpinsttîott 
paFallYoaldrs'étabKr yla  maladie  est  jugée»  elle mabilé 
«acte  €»  i;oiM)ësé«ttée.  AkM.  ^élqtte^  iHtfus.âlMtiâ» 
d«9É^:à<^4  digi^v^Mlé^bj^Iitt  granife  util&é.  Apre» 
Itfi.kn^,  M.  Itoltek  Mi  lOMM  ld«  tMhrdes  dâtiisr  tm 

fiÉiiiitoflatfki  et  II  «MMuieoRei,  4  MfiWent  de  verseir^ 

iKitw  4^étfiï MA)  (  êe tlft^naiifCe k  ijMranto 
dtfeF**  Fireèilmfil^)  «•§»  iil  lêfe  cfl  te  eotptf  dtt^orfârtfe;  et 
4'ttniaUarl'lH[|foi»piM  to^ktfbMMT^nldUsMâtes.  Ans'- 
skôt  que  répdenne  comnlâlMSfr  ft  m  mAéfttnk  ttmAeè 
jAtéoàMeêtVk  Fr(MHëbMpt«ndre«tainAladeqtt6tqiies 

BUMk  débm  ^typhus,  i^eair  froide  né'màfiqi)é 
paÊkBàÊ.êmëÊét,  ^  U.  VfttHdr»  ^  h  tttafadie  e^t  su- 
t«rréid0  Akm  «a  tdardbe.  te  {^oolir,  qtA  à'élSve 
fMltfdiédireeiit  rfaigt  à  cem  trerite  |>afsàtîons 
pw  ■■niMIl  rtfitaittWde^Bxft  TtOgt  ptâ^tfô»s  après  rém* 
pbt  de  Teau  froide;  dimifttltfott  njUe  Ifô  pëùtprc^ulre 
aoM^tiptflotfieBt  aucun  autre  médicament.  Cette  di- 
minution n'e«t  cependant  pas  absolue  ^  et  il  est  «dus 
personnes  cbes  lesquelles  elle  n'arrive  qi»*à  h  suite 
de  plusieurs  bains.  Chez  les  enfans ,  le  pouls  bat  tou- 
jours de  cinq  à  d»  pulsations  de  plus  que  chez  les 
adultes  ;  elles  se  ralentissent  aussi  facilement.  Mais  il 
s'élève  bien  plus  dans  la  fièvre  scarlatine ,  où  M.  Frœ* 
Hch  a  compté  à  plusieurs  reprises  de  cent  cinquante  à 
cent  soixante  pulsations  par  minute  :  dans  ce  cas  même 
l'eau  froide  ne  manque  pas  de  les  diminuer ,  mais  non 
pas  en  proportion  avec  la  chaleur.  M.  Frœlich  a  re- 
marqué une  diminution   de   vingt  pulsations    dans  le 
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même  temps  que  la  chaleur,  était    tombée    de  "cinq 


Cette  méthode  réfrigàraute  n'est  aidée  par  aucun 
autre  moyjen  que  Pair  frais ,  des  boissons  froides  et  ra- 
fraîchissantes. Dai^s  les  seuls  cas  où'le  ventrelest^reMerré, 
ce  médecin  donne  quelqnes. grains  de  càlom^s',  .même 
encore  très-rarement«  Ses  baissons  ii^ituelles'  sont  de  la 
limonade  froide  ,  et  des  infusions  de  thé  ;  s'il  *  sunrient  du 
froid  intérieur.II  est  surprenant  qu'avec,  unelsemibiable 
méthode ,  M.  Froelich  n'ait  jamais  observé'  dé  mala- 
dies consécutives»  et  que  ses  maladies  n'aienl' pour- ainsi 
direpoint  eu  de  convalescence; 

On  peut  présumer  avec  fondement  que  la  méthode 
réfrigérante  est  présentée  avec  trop  d'avantages  dans  le 
Mémoire  de  M.  Frœltch,  et  surtout  d'une' manière  trop 
exclusive  :  elle  mérite  cependant  de  fixer  l'attention  des 
praticiens  plus  qu'elle  ne  l'a  &it  jusqu'à  préseiM;  en 
France  9  où  cette  méthode  est  très-peu  employée  »  et  où 
l'on  ne  sait  guère  tenir  le  milieu  entre  l'enthousiasme 
aveugle  et  la  froide  indifférence  ^. 

S.  Hbixbb.   - 

*  l'analyse  des  deux  autres  Mémoires  sera  insérée  dans  le  prochain 
nnméro  dn  journal. 
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IV.  VARIÉTÉS. 


Institut  Royal  dk  Fhance. 

Séàtiee  du  i5  septanbrè' iB^li.  —'M.  Flourens  lit  qq  Àf é-^ 
mdfre  intitulé  :  Nouvelles  Réùkerches  sur  les  propriétés  et  hs 
fonctions  des  diverses  parties  qui  composent  la  masse  cérébrdile. 

L'auteur  ayait  établi ,  par  ses  précédentes  expériences  , 
que  Hablation  des  lobes  cérébraux  est  immédiatement  suirie 
de'  la:  pert^de.la.Tision  et  de -l'audition.  Il  ne:  réstmt  donc 
plus  qu'à  s'assurer  aussi  ^  par  des  expériences  directes',  si 
les  autres  sensations 9  le  .toucher, le  goût,  l'odorat,  étaient 
également  perdues.  Dans  cette  yue ,  Tauteur  s'est  attaché 
à  fairesurrÎTre,  le  plus  qu'il  a. pu,  les  aniniaux  qu'il  ob- 
serrait,  à  la  perte  de  leurs  lobes  cérébraux;  et  il  y  en  a  qui, 
ont  effectiTement  surrécu  jusqu'à  six,  huit  et  dix  mois  en- 
tiers. Durant  tout  ce  temps,  ces  animaux  n'ayant  donné  aur 
cun  sigûe  d'aucune  espèce  de  sensation  ,<  ni  de  Tolonté  rai* 
sonnée ,  l'auteur  en  conclut  que  toutes. les  sensations  et  toutes 
les  Tolitions  résident  exclusirement  dans  les. lobes  cérébraux. 
..  Cela  posé,  il  s'agissait  de  savoir. si  toutes  lès  sensations 
occupaient  conjointement  le  même  siège  dans  les  lobes  céré- 
braux, ou  s'il  n'y  ayaitpas»  au  contraire,  pour  chacune.d'elles, 
un  siège  différent  de  celui  des.autres.  Il  suit,  des  expériences 
de  Bl.  Flourens,  que,  dans  les  lésions  graduées  des  lobes 
cérébraux,  tant  qu'une t  sensation  sunrit,  toutes  surment ^ 
que  l'une  se  perde,  toutes  se  perdent;  et.conséquemment  que 
la  faculté  de  sentir  ne  constitue  qu'une  fapulté  essentielle- 
qient  une. 

.  Un  point,    dans  les  Recherches  de. M.   Flourens  ,  qui 
A  .paru    surtout    remarquable   pour  la   pathologie  ,   c'est 
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d*aToir  coiuitat&  par  rexpérieoceles  condiilûiuiitiéciaea jous 
lesquelles  la  guérison  des  diverses  lésions  des  différentes  par- 
ties de  la  masse  cérébrtfci  fèftkt. 

Enfin,  c'est  une  question  qui  remonte  à  Hippocrate,  et 
qui  n'ayait  pas  été  complètement  résolue  encore,  de  savoir 
quelles  parties  de  la  masse  cérébrale  détern^înent  nar  leurs 
lésions  un  effet  croisé,  soit  de  paralysie,  soit-de-côùTulsioa ^ 
et  fuellesi  au  Qontniref  détenmep^  m  $ffi^t4'iP^,  Les  ex- 
périeaoea  4e  N,  I^oiwasieiMledil^  ^laMkqaeL^  l^ibes  eéré* 
hmiat  les  tuberoules  qii^)u«i«w»  et  la  (S«[ireil«t  eiNt  seeb 
un  fffet  CTûUé^  teuiû  qve  (m  moelle^  lip^îkf  «I  alM|«e 
p^ont»  au  conUwrÇf  vx'up  effft/Urufn 

Séamê4n  27  ocf  o^  lêift.  -^  M;  Vtrat^mM  utl  M^molr» 
tetitttlÉs  JlMtAeKAtâ  jor  tëctkr^  du  Pfsetèmê  mfn>eàs,  ââM 
Ue  momfimmu  diu  ImfdoMaiwpt  au  de  wnem^Mûn'^ 

H*  FlMttnt  tfrat  ità  cooMt  4  feemuMtae  ^  par  sas 
pumitais.  expénences,  qn*  la  eo^rdèneàioti  àM  totfute- 
eacoi  4t  lecomution  dérive  d'en  ofgaae  {Marfi^Uer  ée  h 
BMiae  oèrélirale  (  le  oewtitt  )*  11  inpeityi  de  Mveir  lî 
lee  ttmKV*emene,  dite  ^coBienratfo»^  fi^arreleecpaeaiis^f 
daw  eetBe  nsÉsae,  qoelqae  pwell  eçMM  de  e(k>rdiiiatioa. 
||«  FkMiQB»,  qnèi  areir  détfrliiiBié  par  dee  etpérfeiMJ» 
née  ffteriéoi  le  r^  ^e  |cueBf  diKM  cè0  mmtmMm  le» 
divilfaeepeHbes  de  la  uoèlki  épfeîtM  «en  Ae  TemeéiibiÉe^  a 
o#Bètalé^piekuv  eeid»e  eodnkttnateer  f éèlde  deo»  te  mùék 


MaiaiQM  bl  laMvvementfydkaide  c^neértaihHi/  M  rireat 
pe»  iâdMii0lBBee«l  de  et  eeetfe  te»r  piHitclp«  ré{gWIateer  et 
leur  premier  mobile.  6eftoai  M*  F^uteûs^  le  MMmvétctetit  de 
laraqimttott  fl  se»  dèritéa  en  pv^fleaiient  seub;  k»  mmr* 
vsahneii  de  k  dnoulelîee.et  des  kitesfkis  tie  dépendeiat  de 
système  nerveux  que  d'une  manière  médiate  et  con#èeutite* 
Ainsi  iKe  rola  circoktifoii  êorthfe  aa  temps  cêmMéraftle 
chea  des  aniaemiT  qui  veaei^nl  de  tiadtpe,  quelque  loot  leur 


Digitized  byCjOOQlC 


MÉDICALE.  t7j 

système  nerveux  fût  déjà  détruit  9  et  quoique  cobséquem  • 
Aieot  tout  leur  sang  fût  devenu  noir. 

Séance  du  10  natiembte  i8a3.  -^  M.  Floure&s  Ut  un  Mémoire 
intitulé  :  Recherches  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du  gretnd 
Sympathique. 

On  sait  que,  malgré  les  expériences  lès  plus  multipliées , 
on  n*àvait  point  réussi  â  constateir  encore  P eoDcitabilité  du 
grand  sympathique,  sous  l'effet  de  l'irritation  mécanique.  Il 
suit  des  expériences  de  M.  Flourens ,  que  le  gr^nd  sympa- 
thique, et  lé  ganglion  sémi-lunaîré  surtout^  jouit'd'uile  exci- 
tabilité incontestable.  La  susceptibilité  du  réseau  sémi-lunaîre 
est  même  telle,  qu'il  n'est  point  douteux  qu'elle  ne  suffise  à' 
expliquer  le  rôle  important,  et,  si  l'on  peut  ainsi  dire ,  /a 
puissance  que  de  célèbres  observateurs  but  attribuée  à  la  ré- 
gion occupée  par  ce  réseau  \  région  ou  puissance,  tour  à  tour 
désirées  par  eux  sbus  les  noms  d'ûrc/iW;  de  prœses  syste- 
matis  nervùsl ,  de  centre  phréniqae  ,  épigàstrique  ,  etc. 

' Sémce  du  \l\mùtiemhre  i8a5.  —  H.  Flourens  lit  un  mé- 
moire intîliilé:  Recherches  physiques  touchant  faction  détermi^ 
liée  ou  spécifique  de  cet^taines  substances  sut  certaines  parties  du 
cerveau. 

Oh  sait  que  ôèltàines  substances  introduites  dans  les  voiei 
digëstires  ou  circulatoires 'dirigent  principalement,  6u,  si 
l'on  aime  mieux,  spécifiquement fltm  action  sur  le  cerveau* 
Mais  on  n'avait  pu  réussir  à  s'expliquer  encore  comment  ces 
substances,  agissant  toutes  sur  le  même  organe,  n'en  produi- 
saient pas  moins  toutes  des  phénoiiiènes  essentielleinçnt  divers. 

M.  Flourens  dont  les  expériences  précédentes  tendent  à 
établir  que  le  cerveau  se  compose  de  plosietirs  parties  à  fonè^ 
tioas  essentiellement  distinctes,  a  eu  l'idée. de  rechercher, 
par  des  expériences  directe^s,  la  .cause  de  cette  singulière 
(liversité  d'effet  des  substances  dont  nous  vénQa&  de  parler ,' 
<Ian^  Taction  propre  ou  spécifique  de  chactinede  ces  nibs^ 
tances  sur  chaciujie  diBS  f^i^tm  4iyers6»  de^'encéphale.' 

Janvier  i8ti4  1% 
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Il  auil  de  ces  iiouyélks  expériences  de  M.  FJourens  i  - 
1*.  Que,  à  une  dose  déterminée,  ropitim  agit  exçlu^ÎTe^ 
inent  sur  les  lobes  cérébraux  ;  la  belladooe,  sar  les  tuber" 
taules  quadrijumeaux  ;  Talcool,  sur  le  ceryelet  ; 

2*.  Que  les  résultats  physiques  de  Taclion  de  chacune  d« 
ces  substances  9nr  chacune  de  ce$  parties  sont  absoluinent 
les  mêmes  que  ceux  de  la  lésion  mécanique  de  ces  parties. 
Ainsi;  par  exemple^  lorsque  la  substance  n'agit  que  sur  le» 
lobes  cérébraux,  il  n*yaque  les  fonctions  4®^  lobes  céré-^ 
faraux  de  perdues  ;  quand  elle  n*ag|f  ^uc  sur  le  cervelet, 
que  celles  du  cervelet;  quand  dte  tt>gk  que  sur  lesr  tubet-" 
ouïes  quadrijntneaux^  que  celles  des  tubercules  quadrijii- 
meaus,  etc.; 

S*.  (^x\t  l'action  de  chaque  subsfancis  laisse  toti}.ours  apjrès 
bi  mort,  et  détermine  même  durant  la  t^,  des  tr^oes  qui 
peuvent  servir  à  faire  distinguer  Torgane  ^ffiscté  des  autres; 

4**  Que  le  cafophre,  leséthers,  etp.  ^  agissent  4*^ae  poia^tère 
analogu|;à  ra|coQl;  leii  extraits  aqqeu;!  4é  )itfquian(ie,  4e  toi- 
^  tue  vireuseï  etc. ,  d'upe  ipanîéfe  an^^ogiie  Ai*ppiwi,'e|o; 

€  es  nténiDiref  ont  é  té  renvoyés  -à  upe  cpipiiii^iiàn  çompcâée^ 
de  MM.  G'uvièFy  de  Hûmbôldt,  PoHal,  Dulong  et  ï)am4iA,r 
devant  laquelle  les  expérience»  ont  été  4^)i  répétées,  et  AcoèI 
nous  attendrons  le  rapport,  qi^  ne  peut  tarder  4  être  fait  et 
rA«adcmie,  pour  don»éif  de  aD^veaux  détaila  &  oo^  lejcteurs. 


Ac^I^HIC  ROTALB  W  MSDBGIKE  1^  pA|lS. 

SêcHan  4U  Médecine, — Séance  du  *5  novembre.  —  Le  secré- 
,taife  lit  un  Mémoire  du  docteur  Faure,  qui  propose  de  traiter 
le  tétanns  par^'addeoarbomqueA  l'état  de  gax.  —M.  PascaKs^ 
Ikun  llémdre  sur  l'emploi  du  galvanisme  dans  quelques  ca^ 
4'asdiQie.  Ce  médecin  dit  avoir  traité  ainsi  phisieurs  malade» 
avec  k  plus  grand  succès;  H  ne  précise  pas,  d'ailleurs,  i'ef^ 
pèce  d'asthme  qn'il  4  essayé  4e  oomfaaMre  par  ce  moyen, 

'1 
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Sêeiw$u  réahiês,  *^  Assemblée  §énéràié  du ^  éécembreu-^ 
M.  Dttj^jtren  est  homme  présMent  aiuluclpoor  iftaf.  — Sur 
la  iproig^ftitiott  de  M«  CaTentôu,  une  comaûssîon  a  été  iiem- 
mée  j^our  $*ooouper  dé  i^gtoheus  rélatifii  à  la  tente  des  poi* 
sooi.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Dupuytren,  une  seconde 
eoÉûnissfon  a  été  ëiliiiitënoittidée  peuVs'oeenperde  recber- 
dles  expérIéientiAles.  sûr  les  moyens  de  retrouTerles  poisons 
aprto  qiilb  ont  été  abstnrbés  et  déjà  mêlés  aiî  sang. 

Section  deMMfcinê.  -^  Séanett  da  ^  dàcéf/hère.  ^  M.  Balij 
a  ht  un  Mtémdii^  sur  i'èôijdèi  Aérapeatique  dé  Tacétaté  de 
morphine. 

SéancB  du  iS  décgMte.  -^  M.  Ludis  a  été  élu  prèéident  de 
iasecttoÉ^  en  TémplaéemeBf  de  M.  Deégenettesfllf.  Double, 
Yice^présîdent;  M.  Hipp«  GlM]net  a  été  réélu  secrétaire.  ' 

Seâtiwi  4ô  Chirttrgieu  "V-  Séance  du  ,i3  novembre.'^  M.  Lis- 
franc  pi^sente  une  pièce  d'anàtomie  patbcdogique.  C'est  une 
ancienne  luxation  de  l'IinmériH)  non  réduite,  dans  laquelle 
la  tête  d0  Tos  du  foras,  applatie^  déprimée,  reposait  sur  la 
partie  inférieure  de  là  cavité  f;lénmdc,  qui  est  di&e^méme  dé- 
fermée. IL  Lisfrano  offre  deux  autres  pièces  pathologiques; 
l'une  est  uhe  Inxatioà  eonsécutiTb  du  fémur,  dans  laquelle 
la  tête  de  l'os  s'était  ai^rêlée  bontrè  la  {làrtiè  jposténeore  du 
iemtoûr  de  la  earCtécotylnide;^^  et  l'autre  est  une  fracture  non 
eonsolidéé  du  eol  du  fénmr  ji  dans  laquelle  la  tête>  dé  cet  os 
est  retenue  au  fo&fd  de  la  cavité  cot]^oîde  pai*  le  ligament  nmd» 
tandis  qu'une  capsule  synoviale  accidentelle  s'était  dévelop* 
ipée  entre  les  fragmens.  MM.  Béclard  et  Jules  Cloquetont- 
aussi  rencontré  cette  dernîëi^e  disposition  dans  plusieurs  cas 
^  fractures  anciennes  et  non  réunies  du  col  du  fémur. 

M.lùles  Cloque  t  présente  une  hernie  ombtliéale  troùrée 
sur  le  cadavre  d'une  femine  de'  trente-^cièq  ali^.  Le  sarctteN 
iiaire  esl  formé  par  les  deux  feuillets  séreux  du  UgaïAieiil  de 
là  vefbe  ombilicale ,  entraînés ,.  ainsi  ipia  ce  dernier  ^vëisseau , 
par  des  paquets  graisseux  développtès  ènti'e  eux.Oualid  on 
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tira»  du  c6té  de  rabdomen^  la  veiné  ombilicale,  on  réduit  le-, 
sac  herniaire,. et  la  tumeur  extériéuFe'dl$parah-iettpartj)er. 
M.  J.  Gloquet..dk.n'ayoir:|amàis  rencontré  cette  di8|K>8itl6R 
dans  les  cas  nombreux  de  hernies  qu'il' a  eu  occasion  de  dis* 
séquer.    >    i  ,       ..  .  «  •      •  -.   ' 

Séance  du  27  nwembre,  -^  Xe  président  donne  lectîirè  d'une 
observation  enyojée.parM.:Lelouis9  chirurgien  àlaRoeheUe. 
II  s'agît  d'une  pbstriiction  dû  vagin,  et  de  reffacemént  preèque 
complet  des  parties  extérieures  de  la-généraitidn. 

M'.  Béd^rd  communique  à  rAoadémie  un  fàitreibarquable 
de  calcul  vésicaL  Un  jeune  médecin  éprouvait  de  vives'  soufr 
frances  dahs  la  vessie  :  MM.  Dubois  et  Béclard  reconnurent , 
par  le  cathétèridme,  l'existence  d'une  pierre  dan»  cet  organe^ 
et  l'annoncèrent  m  malade.  Çelùi-ei  se  fit  tailler' par  un  11*- 
thotomlste  de  Paris,  ^qui,  l'opération  pratiquée,  ne  tra^lva 
pas  le  calcul,  et  se  repentit  d'avoir  opéré,  pensant  que  la 
pierre :h'existait  pas.. Lc$  malade,  croyant  n'avoir  plus  rien  à 
attendre  de  la  chirurgie ,  retourna  dans  sa  Tille  natale,  où  il 
succomba.qudque  temps  après  avoir  subi  cette  opération  in^ 
fructueuse.  Lé  médecin  qui  fit  l'ouverture  dû  cadavre  trouva 
dans  la  vessie  uncdcul  du  volume  d'un  oDÙf  de  poule.  ,11 
communièfQe  A  M.  Béclàrd  les  détails  de  l'autopsîe,  et  se  pro- 
pose de  lui  envoyer  les  pièces  pathologiques.  M.  Béclard 
pense  que  ce  malheureux  malade  a  été  tàilté  en-dehors  de  la 
vessie';  que  cet  organe  n'a  pas  été  ouvert;  que  les  tenettes  se 
sont  égarées  dans  les  parties  voisines ,  vu  que  cet  instrument 
n'aurait  pu  être  porté  dans  la  vessie  sans  rencontrer  aussitôt 
la  pierre. 

M.  le  président  donne  lecture  d'une  observation  d'élér 
phantiasis  dès  parties,  sexuelles,  excisé  avec'  succès  par  le 
docteur  Calrich,  chirurgien  à  Perpignan. 

M.  Serres  offre  une  pièce  anatomique  sur  laquelle  on  voit 

une^eine. naissant  de  l'iliaque  externe  droite ,  montant  de  là 

^  derrière  le  musde. droit  jusqu'à  l'anneau  ombilical,  dans  lo- 
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quel  elle Vengftge  en  y  foimasâfat  uoe  :aiiM*4|ai'siamllîl  ^^^ 
dantla  Tte:aae  petite:  teiiiie  omfiUieale.Rèntraiit  ensuite 
dans  rkbHôinen^  cette  reine  monte! et' sé'dfaîge,  efa  snirantle 
cordon  de  1^  yem«  ombilicale',  vers*  le  'sillon  tifansrersai  du 
foie^  poar  donner  naissance^à  la  Veine  porte  hépatique.  ' 


V.  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

TuiTi  eoînpt^t  dlAceauekeinehs  ^  dés  Maladies  des 
filles;  des  pommés,  et  des  enfans;  par  M.  GAaoïBii  i 
Professeur  dCaet&ueheniens  ;  Membre  de  C Académie 
Bojrale  de  Btédéèine,  et  deplusièufs  SociéUs  savan-^ 
Us,  etc.  (i)      " 

Trois  éditions  d'un  ouvrage  considérable  en  p^u  d'années , 
Toilàde  quoi  satisfaire  l'amour-propre jde  Fauteur  le  plus  di^ 
fitile;  aussi  nous  ne:  croyons  pas  que  ni  Ht.  Gardien  ni  son 
libraire  s'airisent  deseplaipdre.du  maurais  goût  ou  de  Findif- 
féreDoe  du  public.  Hâtoi^stnpus  de  déclarer  à  notre  tour  que 
peu  d*auteurs/ont  d'aiissi  louables  et  rsurtout  d'aussi  utiles 
efforts  pour  méritjer  de  plus  ep  plus  la  distinction,  flatteuse 
qu'ils  ont  été  assez  faeuiceux  pour  obtenir.  M,  Gardien  n*eât 
pas  de  ces  hommes  <iui  font  de  leurs  liyres  une  spéculation 
purement  mercantile  :,  aussi  la  deuxième  édition  de  son  ou- 
vidage,  qui  parut  en  181$,  se  distingua-t-eUe  de  la  premier^ 
par  un  bon,  nombre  de,&:uppressions  et  de  corrections  dont 
l'auteur  a-Niit  su . reçpii naître  la  nécessité,  et  non  pas  par 
ces  inutiles  prolixités  dont  la  plupait  des  auteurs- se  mon-: 
trent  si  peu  ayares  quand  une  fois  la  fortune  -  a  souri  h 
leurs  productions.  «  Cependant,  dit  M.  Gardien. dans  sa  der- 
nière préface  ,  quelques  additions  étaient  devenues  dès-lors 

(1)  Troisième  édition.  Quatre  forts  rolumes  in-jS<>.  Paris ,  i8a5  ,  chez 
C»bon  et  conapags  et  cliez  Grochard,  Prix  ,  1^  fr. 
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panf^  erf'n  dt  en  èiin[cKiKiiioii:«mirragfei  Pour  Mf  aairotlier 
eiiAflière  des  pràgfcès  dftla  jeiaiee;^  il  u'aT/aft  déjà  fiOlil  birh 
quelque»  artides^  fekqiie  ceui^  i«iÉiti£i  au  cancer,  au  isctep^ 
en  ajouter  quelqiids.  qouTeat^  et  ea  modifier  phisieufa  au-» 
très.  Quoîqu^il  se  soit  écoulé  peu  d'années  depuis,  le  onême 
Besoin  s'est  encore  fait  sentir;  je  më  suis  é9&rcé  dé  Té  sâiîs- 
faire,  » 

Uiie  manière  si  modeste  de  s'exprimer  inspire  la  confiance  ; 
et  RoUs  hë  erai^ohs  pas  de  ditÀ  que  i\>uirri(|gè  la  justifie  pkt 
netneftt.  fie  HVre  de  ftl.  Gardien  se  distiégue  égàlemeùl  par 
sa  clarté  bt'pài^  sou  carddtère  émkietom^j^t  didactiqOe.  C'est 
un  traité  élémentaire  rédigé,  dans  im  exodleut .esprit;  et  le 
talent  de  faire  4e  ces  sortes  d'ouvrages  n'est  pas  aussi  commun 
que  bien  des  gens  se  le  persuadent. 
'  LMtitéàr  à  jpéésque  toujours  aëcidiiijMli  é^itaé  âàànièrê  aaâs- 
fslsatitê  laprbVbése  ^ult  àtjut  Taltë  au  cfétiMtièiQicêmént  de  sôA 
Htl^ei  de  bife  AiarcHèlr  de  frôttf ,  aiitiât  Vj^ë  rétàl  actuel  de  M 
Iciëhce  pëiit  lé  permettre,  îes  eorûiaiià'âancès  anâtdniiques  -, 
j^i^stbrbgiquës  et  pathoi6^i|u^.  H  ëiposJîe  avec  jûaftesse  llils^ 
tôire  ^lijâologiqàë  des  ^ttde^  fonctions  partîcèKèrés  àû 
Éexë,  lefurs  inttueù^es^  ïëuirs  i|>éribdes;  feuH  dérâugëmenè  ël 
les  ibal'àdiëS  quVUes  entraînent.  Sùà  Ti'dttê  éôs  rhatàéiBst  d^ 
énfans  est  à  peb  prés,  dé  nos  four'sj  ce  qui  a  été  écrit  de 
nîîéuk  sur  béttë  matïère.  Quant  à  ta  partie  del  accôuèfaemens, 
persôbne  he  l'efase  â  H.  Gardien  d^voAr  considérablement 
èlttipiriàé  i^étilde  dé  )éur  àiécanisiiàe  naturef  et  des  diVerséi 
tiianOBUTr'ôs  quie'  Taccoucliement  artificiel  nécessttëi  Tout  se 
réunit  àôncpour  assurer  à  cette  édition  un  succès  aiissi  marqua 
que  celui  dès  deùt  éditions  précédentes. 

(L;-E:) 
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t^iAir^BiB  Ahatoiuqvbb  A  PUMgédêêjeuneg  gemquiêô 
éMimnt  à  fêêude  dû  4a  médeeine ,  de  i»  peinture  ti 
(U  la$e^pture;  deeàinëespar  M.  Dutbbtbb  ;  avec  dtè 
ruHeê  et  des  eàDpticatidn$  suivant  ta  nomenclature 
méth4>dique  de  fAnatoniie  »  par  M.  k  Professeur 
Chaussiëb  (i).     ' 

Cet  ouvrage  ^st  une  boji^Qe  Introduction  ^  Tétud^  de  Tan^^ 
iomiehumaine.  Jln'embrass^,  àla  yérîtéj  quçleâ  de^xfrafjkie$ 
diri2>ioDs  du  pprps^  .qu|  conipr^i\D^ni(  la  chaçpeate  Qf^ei^^ 
«t  les  grandes  masse^  d^arnues  gui  ,1#  f^TêUatî  ^la^  ces 
détails  sont  déj^  assc^  étendus  pour  dfmnçp  afuc  jél^]r§| 
Qoe  QotipQ  générale  de  la  structure  de  rkomme^  et  leur 
«planir  les  premières,  difficultés  que  cette  étude  présente. 
L'auteur  d^ute  par  un  précis  de  sqtaelettologie  dans  lequel  ^ 
il  expose  suecessiTement  les  diyisions  du  système  osseux ,  le 
nombre  des  pièces  qui  le  composent  »  leur  çonfi|pAr^oii^  Jçs 
frincipâux  ppii^ts  d^a|tache.qit'6llç%fpu/u|^eft  auj.D9^clea# 
leurs  articulations  j  les  liens  fibreux  qui  les  ufiissent,  et€.  Il 
donne  ensuite  deux  taUes  s jnnoyxniquea  dès  -os-el  de  leurs^ 
différantes  parties^  (|§P9  Ipsqudlles  les  ^ciennes.  déooimnA- 
tioBB  sont  placées  en  regard  ayçc  les  nouyeHes  p  sur  dtjA^ 
coloi^aes  correspo^f^i^antes.. 

Plusieurs  planphes  sont  destinées  à  représenter  le»  différenjtçs 
beès  du  sfuelette  derhomme  adùlt^  et  de  la  f^mme,  pu  sqn^ 
indiqués  par  des  n\ip9i^0S  fç^i  nom  Ot  le$  pi^rtioularités  les 
plos  importantes  de  chaque  o^^  ayec  des,  reça^uei^  f|uc  j^s 
'i^iPireçees^ue  présente  laconi^guratipngéBérfde  du  squelette 
delafe|i]t)pe|Cp,n)ipai'atiyement Àçeji\^id(^  Tbonufie.  L'histoire  de 
l*8queiett<^ogie  est  terminée  par  la  dclsçription  4.6  Tét^t  4|l 
^^v^Qpimaeiitdu  fœtus  au  nioment  de  U  naîstanee^ et  aceom-» 
pi^gnée  de  deux  planches  qui  rep^és^nte^^t  les  fUf pa$aiM9.9s  de 

(0  lIiàTol.  îii-4''*  de  i6  feuilles  jde  text»  et  aa  planches  de  même 
^rmat.  i8a3.  Dettxième  édition.  A' Paris  ,  chez  Panckoncke,  et  chez 
I   ^«koaet  Gk.  Prix,  i5  fn 

I 
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son  squelette  réiluites  àd6  plus  petites  dimeDsioos,  mais  dans 
lesquelles  taules  les  propprtions  ont  étésojgoeusementtybser^ 
yées.  . 

La  deuxième  partie,,  qui  traite  de  la  myologte,  présente 
d'abord  quelques  coljlsidérations  sur  la  structure  des  muscles, 
leurs  prolongemens  fibreux  et  leurs  enveloppes.  L'auteur 
donne  ensuite,  comme  il  l'a  fait  pour  l'ostéologîe,  la  descrip- 
tion abrégée  des  muscles  des  différentes  régions  du  corps ,  et 
deux  tables  synonymiques.  Seize  planches  gravées  avec  lâ 
|>lus  grande  correction,  représentent  d'une  manière  très- 
ètacte,  quoique  dans  de  petites  dimensions,  les  muscles  dés 
couches  superficielles' et  des  couches  profondes.  (L.  R.) 


jiTablbau  météorologique  du  mois  de  décembre  iSq5 
/ait  à  CObservatoire  royal  de  Paris* 


'TfiEUOMiST]|£ 
àtà 


TittpiaATiUK  Pitti  grande 
la  plus  élavée  9  Pression  de  l'at- 
ladeg.  Sdlxiëm. 


BAIMMETRÉ. 


AHimOMEtRE. 


—  la  plu»  batte  ^ 

3  deg.  1  dixièm. 
aa-dessoQs  de  < 
(glace.) 

4  deg.  6  dlzièm 
att'dêssoiis  de  0 
(glacée) 

—  moyenne  du 
Mou  pHeédent  , 

5  deg.  7  dixièm, 

—  merfcnmé  du 
moi»  de  jampisr  de 
l'année  passée  , 


môsphere ,  26  p. 
7  iign.  répondant 
à  7  deg.  de  beau 
temps. 

OÊoiMgmndé^ 
a?  pouc.  5  lignes 
repondalità7de- 

gés  de  mauvais 
mps. 

Jaàyennfi ,    28 
pouc.  o  Iign.  ré- 
pondant à  temps 
mixte  ou  TariaM. 
---  Moyenne  au 
9tê   préeideni  ^ 
»S  pouc.  a  Iign. 
--  Mo^yenne  du 
oiê  de  janvier  ûe 
t~J — ^T^"^  >  l*annéc    paisfée 
5  d«g.  8  dixiém..|a;  pouc.  3  Iign. 


Les  Vents  do- 
minans  pendant 
ce  mois  sont  ceux 
du.^«</etdu5iM/- 
Otteti.  . 

Lenr  durée  a 
été  dans  la  pro- 
portion de  1 1  sul* 
do  )our84 


Rt€R01lferHE4 


If  ombre  de  jours 
dans  lesquels  il 
est  tombé  de  la 
pluie,  l'a;  un  des- 
<{uels  avec  neige. 

B^ni  h  taùiâ 
précédent ,  6  j. 

PIhs  gnuid^in^ 
tervalle  sans  pluie 
ou  ne^,7)« 

Hantèur'moyen- 
ne  de  la  Seine 
pendant  ce  mois» 
o  mé^e  7a  cent. 

-'du  mois  pré-  ' 
cèdent,  o  mètNf 
19  cebttmètrés. 
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K  MÉMOABS,  ET  CUNfQVBDBSlHinTAUX. 

:•  •; — rrr- — 
-  -  ■•N'OTB'  -  :  .  ■ 

Sur  ttwÉpidémieée  Fièvre  t/jpkoiéê^obinvéèà  Parti., 
■  .  '       ••■■     Mi!^\  .-....-.■•        .•  ■•   , 

Par  II.  le  Profemur  FucAff« 

LlnvaiMal  de  celte  malàéie  s^aauûmça  par  de»  naux 
de  tête  ,  tu^edràfeiir  dms'^îa  j^ortie  postéHeure  dit  col^ , 
un  sentûÊcïit'de  malaise  extrême ,  avec  décubiias  en  su- 
pination  ^  impdssibiKtéde  se  lever  et  de  se  tenir  assis  ; 
point  de  fièvre  ni  aucun  symptônve  gastrique  ;  la  langue 
était  ràtte /répigastre  et  le  ventre  nuÙement  dôulour 
reux ;  U n'existiut  nul si^  de^calanhe  :  l'appétil^ se  con- 
servait »  et  les  malades  y  cédaient  fiiciiement  dansk 
vue  de  >6taUir;  feiîrs  forées  \  mtfis  toujours  sans  succès 
et  m^ine  amc^ désavantagé  »:car  if  se  déteioppaii  ausattâl 
de  kr  fièvre  lorsqu'il  n'en  existait  pas,  et  elle  augm^lH 
tait  s'il  en'^slaH*  Glièz  plusieurs  malades  il  enrvint.diQ^ 
béaiortliÉgies  nMalea  abondantes  qui  Caisaîiu^t  ceçiep* 
ou  du  moins^dinÀlitialëait  %  mai.  de  tê|e  >  isan^  iwéKorer 
Tétât  général;  qui:con8isjbiitdî^,u0(e  anorexie  cemplèle» 
aae  débiMité. telle,  que; riBÎ4î^liRhl  »  ^ns  'souffrance  d'a3^ 
leurs /jrfMtait,eoi|(^.  «tiK  ie^s;,  et  ne.  se  plaignait  qixç 
de  safittMeese.  A  eès-  syiptftmes  d'invamn  se  joigni- 
rent bientôt  une  fièvre  continue  »  avise  éxaenrbation 
vers  les  quatre  heures  ^rès-r'midi.»  se  prolongeant  la 
nuit,  el  s*accoaqiagnant  d'agitalion  et  d'insomnie;  des 

Février  i8s4.  i3 
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selles  ordinairement  liquides  ,  noirâtres  ,  fétides  ;  des 
urines  troubles  ,  smus  sédiment  séparé;  chez  quelques- 
um  une  ëni{itioB  xiiîvlarUî^,*  pqpalssani  ^ftmOÈmt ■  y- 
cessoire  (i);  chez  presque  .tous  »  des  sueurs  abondantes 
sans  odeur  particoliSrè  ,  avec  ou  sans  hémorrhagies 
nazales  ,  et  toujours  suitto  «.de  soulagement.  Plusieurs 
de  ceux  qui  ayaienjb  offert  ces  der^iie^s  sy^ptôines  dès  le 
débuts  guérirent  après  dpnz^  ou  quinze  jours  d'alitement, 
n'ayant  offBfi {qu'une  prostration  extrême  des  forces» 
la  perte  de  l'appétit  ajec  peu  ou,  point  du  tout  de  fièvre. 

Chez  deux  sujets  la  maladie  débuta  par  un  coryza 
a¥ecH^é|diaidigie';  chms  un  sëd  il  y  ^nH  uù  calènriie  {lul- 
i*Miaii«  jpea  intemev  -aivec  »fièff rb  nadévéev^.un  lég0r 
embarras  delà  tète, «ans 4Qtileun;  4m  autre  ofirit,  aTeç 
l6s.'symjptAhiM  de  b  fiè^vë 'Végitanle^^tinéi^ipèletfacml. 

iMa  4ës  fvenrfers  jovêê  ^e  ^Moembre  de  i«8«3  ,  k 
malifdle  «omMiiça  'àlscmMitlrer^cliez  iàrdis  ^tgatsMfoî 
arment  cMnaiiidecghiwb-exeèffd^dde.  Tdvtroisfépvofa- 
^M»t>uhe»fl(»^(puiritle  liftynamkpieltvès^glralkne^câompli- 
qdée  de  '^mptâmes  «Mnques.  Un^des  tp6b>,èplus  Cmv 
4elitt«t  Mttsttttté^,  'giiëléit  «u  boi*  'de'qhonHite  tf^wn  ^ 
ifàm  «09;iAéftséoii9éiîdtife.4)naillr6,>d'^flë(eimslit^ 
imëz^Mhh ,  6t  doift^  tb^^/mtf^àe  '^tYê»  ^èl«ie^s-il«i4- 
tOAb,  étende»  'e8<lkrl*teis<glÉtfg|f4fte«Mi»sM  à$»^i9èMs$^mm^ 
shIéMbkis  a«i^emtt/AiJki ,  4ë4mliiMMii,UMi>te  mamH 
AiÉit'tt«»^inffltrti>tti<^^iiè#iteHMiMil3i  mMfifOh^ 

ttttf  idtMë'te  diuSSè  flb  «lli»kiila«è,  *Wtfe>pili#<Mlion«»>w 

(»)  Uj  a  viuf^t  AII89  c«K»  émptioo»  dans  «ae  épidémie  .de  ûèrxt  ré- 
mittente bilieufle ,  me  parnt  faTorable  :  elle  était  toujours  siiiTÎe  de 
gnérîsdn  r'teàis  elle  aurait  ^tùnt*^M  itù^'\ih  |Dtet  ;ët  ht'infllfille 
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ïtémfi  des  lorces ,  l'absencs  ii«taiB(de  iknilliilr  ^  .w&^>^ 
Uat^e  coouAérdble  cot  ioiijiMws  icrrâmal?  d«i  imuJU^tqf 
iinediidiffémiôealiâobie  sWilHA^ 
'  9k  joara  apnto  «  ien^ircnï  ./enqwnte  tfomut  «HfifiH^ 
dans  l'espace  de  ^wefeiittjée  la  «ofêttiaMaiildia»  JPVnp 
QUI  vàoefioq^é;  riwi  .d!jai4re  .ev^  i^qp^bl^.^  ^Jtiqgrips  , 
éUMt^nitf  W.jëtataaG^oraI.si^ch«W>  p'^ny^t  ^il^.p.p 
tes(AliiAnttin»mqis  ayaiU  de^b(Saidier,^l^de..(:Â^4))i^,^4^^ 

indifférence  totale  sur  sa  ^ffsitim^,^4<^;pii)^S:troijaMç$ 

et  des  ^eUes  fétides.  Quel^iie»  heures  seulement  après 

Ifi  mort  la  j^qtr^fac^ion  la  plus  avancée  se  m^nif^ta  sqr 

son  «cadavre.  Le  second;  depuis  quelque  ^tçmps^»  et^ava^t 

de  tomber  4ûut4i-fait  .malade  «  se  trouvait  aîussi  4ans 

un  état  de  santé  peu  satisfaisant.  Un  antre  ,  doué.d^une 

sensibilité  exquise  et  d'une  susceptibilité  nerveuse  très- 

manquée^»  nrése^ta  pomme  ^phénomènes  reto^rquablës  l 

des  «yipptômes,  ataxigu^s .  gui  furent  augmentéspar  J'effet 

d'une  vive  frayeur,  et  qui  plon^rent le  malade ppur 

quelques  momens    dans  un  état  ayant  la  plus  grande 

analogie  avec  la  catalepsie.  Des  signes  d'irritation  passa- 

^ère  aii  cerveau  se  manifestèrent  ^  p/lusieùrs  reprises 

pa^  du  'd'élire  :  dans4a  vue 'de  coidbcittre  cette  4ispo^b^ 

tioû  fSefaeiise  ,  et  de  meffllfierfétat  nerveux  gtoértfl , 

cin'fit  nsage  de  liains  friUs  rét  diffusions  fratcfaes -sur  4à 

tête^  Ceqûdrflaie  se  {tUIgnft-constamdieiït  ^'nne^ranttë 

Tdfltlesse ,  qui  sans  cesse  le  portait'  à  ttemander  ^  -Hh 

et 'des  alimens:  ses  paréhs  cédatft^à  sesin^ancesim  ^fa 

doniltirenr  ^lusïeùfs1S&!9  ;  maVf  étais  toujours  lavei^tiate 

ees^&iites4é'i*égi¥»,^pvui[iid^a«i^^  fiàvre, 

ifarm^  'éeitête ,  mt'épw^aÉds*,  >ota  ^métne  Aasi^ipttiamj 

«Mues  ^fiNoguiiMileilles.^hie^Ms'despMnmiix^ 

i3* 
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Tent  une  violente  ilidigeftiii^n;  Quelques  jours  après  »  utl 
gréft  de  sel  denitre»  donné, par  erreur,  dans  Fespace 
de  douze  heures,  •détwmina  une- vire  .douleur  d'esto- 
mac, des  coliques  ,  et  rappela  les  selles  sanguinolentes 
qui  avaient  c6ssé  depuis  quelques  ^urs. 

Le  traitenieht  employé  potir  combattre  cette  épidém^ie 
consista  dans  Féniploi  dé  boissons  acidulées  ou*  «nëres, 
du  quinquiba  /'dës^VésicAtiires  et  d'une  diète  sévère  ; 
eair  les  bouilt^às  et  lei  potages ,  quoique  pris  avec  plaisir, 
paraissaient  toujours  tiiiiâUes. 

Le  quinquina  réussissait  d'autant  mieux  que  radynam'iè 
était  plus  prononcée  et  que  le  pouls  était  moins  fort. 
Souvent  il  a  fallu  en  suspendre  l'usage  parce  qu'il  se 
manifestait  des  signes  d'excitation  générale  ou  locale 
vers  la  tête  ou  l'estomac  ;  mais  on  y  revenait  ensuite 
avec  le  plus  grand  avantage,  après  la  cessation  de  ces  phé- 
nomènes d'excitation  générale  ou  locale  ,  lorsqu'il  ne 
restait  plus  que  l'adynamie  et  l'inappétence  absolue, 
qui  9e  prdk)ngeaient  beaucoup  quand  on  n'avait  pas  re- 
cours aux  toniques  et  aux  amers. 

Chez  la  plupart  des  malades  on  eut  recours  aux  sai- 
gnées locales  et  même  à  la  saignée  générale  ,  mais  avec 
ménagement ,  en  tenant  compte  de  l'état  du  sujet  et  du 
caractère  de  l'affection  dominante.  Le  soulagement 
qu'elles  amenèrent  fiit  presque  toujours  passager,  et  la 
maladie  n'en  suivit  pas  moins  sa  marche.  Des  hémor- 
rhagies  assez  abondantes ,  et  survenues  aîux  jour^  cri- 
tiques ,  produbirent  seules  un  mieux-étre  marqué. 
.  Les  vésieatoires  étaient  appliqués  de  bonne  heure  el 
■mm  }aaibet  ;  on  les.  enjkretonait.  L'état  des  plaiea  /cor- 
toujours  à  l'état  général  des  symptônea; 
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quand  ceux-ci  s*aggratraiont  par;  les  progrès  de  l'adjroa- 
mieou  de  l'atàue,  la  suppuration  diminuait^  les  .plaies 
se  desséchaient,  deTonaient  pales  ou  noirâtres:  lors^ 
qu'au  contraire  Tétât  général  s*an^iorait  »  elles  de^- 
naient  plus  belles.»  se  nettoyaient  et  jfo^rnissaient  un  pus 
de  bonne  nature  »  mais*  très^|étide«;<^j^i  Jes  &isais  sécher 
quand-  la'fièvre  diminuait ,  61$  que  je  çl^a^||l'aTQir  plif# 
à  craindre 'de\cQng!e^tipnTer8|lfl|.t(|te^ji  oi^liMae.sur  lequel 
portaient  '  les  prepiiers  syn^itômes,  ^^mxnejl  a  été  dit 
plus  haut  i  sans  doute  à  raison  de  la  disposition  où  se 
trouvaient  les  malades  au  moment  de  Tinrasion ,  par 
'  suite  des  eixcès'de  travail  auxquels  ils  s'étaient  livrés. 

Laxause  de  cette  épidémip  parait  évidente.  Cent 
soixante  jeunes  gens»  menant  une  vie  très-sédentaire  »  et 
très-appliqués  à  la  méditation  et  à  l'étude  »  recevaient 
une  fois  plus  de  viande  que  dans  le  régime  suivi  pen- 
dant les  années;  précédentes  ;^  vivant  dans  une  maison 
trèsrétroitè  et  peu  aérée  »  se  réunissaient  tous  les  jours 
pendant  six  heures »; pour  étudier  et  méditer»  dans  un 
lieu  6b  soixante  personnes  auraient  été  gênées.  Le  soir 
ils  y  passaient  une  heure  immédiatement  après  le  souper. 
La  salle  où  ils  s'assemblaient  venait  d'être  carrelée  à 
neuf  »  elle  était  diauffée  par  un  poêle»  qui  y  entre- 
tenait habituellement  une  température  très-élevée  ;  en 
outré  »  pour  éviter  le  froid  »  on  n'ouvrait  presque  jamais 
les  croisées  »  de  sorte  que  l'air  y  était  tellement  vicié  que 
plusieurs  su  jets  se  trouvaient  mal  au  bout  de  cinq  à  dix 
minutes.  Il  est  à  remarquer  que  tous  ceux  qui  se  sont 
abstenus  d'y  aller»  n'ont  pas  été  attaqués  de  la  maladie» 
non  plus  queies  employés  de  la  maison»  quoique  sur- 
chargés de  travail»  ni  les  jeunes  gens  qui  ont  soigné 
leurs  cpllègiies  ;  qu'aucune  maladie  semblable  n'a  régné 
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ai0t  environs  êb  \û  Bteîsbn  ;  ]^a#  fùièm^  4«fl»:  quatro  peu- 
rfbii»  vtièioéd'  ù9é  îlty  9¥âl^  MÉifjfojMès  qoEkgatst  iiuih<iin 
ïèii  aAïvkés  prêé^SieMes* 
'  Lèd"  li^meâ'  càltiidc^' dîdiiflCMiiie  li€«f ,  en  nmktaàmt  àt 

rég^  cônfefnféM  IHrèi»  eeâCeitt<{i!MAt«f  éM^eiTy  fMtv^^gte 
eflotfrctt  ftfrësrlf  atlfatqiMs^  te^To]f«l«  ibi  tidtta  màladibtp»- 
rtf^»tf7t  «t^  IM^  une  Ml^  4NMili^  oik  H  jr 

srivlU  étacoihBMttteÀt  y  ihii4#frf '  te  'MA^»  iHittnfdiKtaBÉsiit 
a^è^  W  àrôupM.  L#  itfàlaéi^  |»rééeiiliiii  t0S.  syiApfetmë» 

latéfë  li'èt^ifjM^  dôttlofU^ëà^'  ;  ^WJ^tt^ib  Mbt«t  de  la 

I^ieik  éil  g^iqtuss ,  ùâè'  i^ffe^^f?^  caftf^ihîitlê,  et  «M^cnk 
éé  UiSAMtSéf.  €ijiet  uttr  grail^*  Mfnfere»  il  surna*  As 

(fà^  F{ii<ékMit0  âës  Éfo^oîù6»f  f^  mît  is».  «searAef 

éntiîte  cërif  pèi^dfiaëé^;  pHiècfité  fMC^s»  dto  dÎM^'liiiil  k 
vftigt-diiî{  Atfé ,  detit^  Éf^'  prises  m  qMhfM#  )4>UMé» 
fît^c^  bdùliiruet,  é^eèpàfièÉÈm  Al  plélionr  f enriÉn» 
féTj^émiérsfëj^élMfr^,  étdè9]rmptdill6l»kiliftu«frii^< 
qixèfq«ef3-irm  sétiienieiirfl  ;  ftireBi  9tfiYÎ»  d'ittfyBfl 

Tôt»  ont  guéri  Aptèê  éss-  hétti«rrfaaigi«(9  as»e«  i 
dârûtés  petfddtit  to  ptettUst'  61  le  deaxttMbe  fi< 

(imi  éf é  efû  général  les^  ^etd»  reMiëdw  «nptoyék,  Lta 
.t<^4j[oé^  lï'om  été  mis  étt  tté^etpa^éffW  tnioé^mio»>  choi 
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ceux  ^pi  ont  offert  des  sjrmptdmes^d'adjnamie  ,  et  seu- 
lement, à  une  époque  très-avancée  de  la  maladie. 

Il  a  été  impossiUe ,  cette  fois ,  d^assigner  aucune  cause 
è  Cf^m  .^\4j^  :.  U.i^^iw.  étai^  Jç  ifP^m  ï«^  te»  «^"^ 
nées  précédentes  ;  la  siyi/IQ^  ^Ât  l>çlle  ;  il  ne  régnait 
aucune  maladie  semblable  a^x  environs  de  cette  pension, 
qui  est  située  dans  un  lîeu  élevé  e>,  à  h  campagne. 

Lfi^s  d^n^  prçj»i$rç§  épidé|î(|fe§  ^q,^  ^fim  yenqipjS  ie 

d'imf  air.vfcié,  sftagnast  et  efeirgé  d^  exhaittisons  d'un 
grand  pomb;re  d^individys  réuqis,  dans  un  lieu  étroit  et 
^rteopiiQn)^  éfj^wfi]^  *«  |Qwni^§eja>i  m,  noipyej.  exenpiplie  de 
«e»  «ft^briîes  terribles.  ..déevîte».  sou»  le  nom  de  tyip^Mia, 
qui  commencent  presque  toujours  par  Tinfection  et  ée- 

^  l'if|o}]|^9T#i4oQ  4m  W>î«ns^  4»  «^br^, 

^  «ft  AHTwt  fitakH^  t,  MA  ^  4)fîî«»4ii  1#  uni  ^ 

c«w«i  4^l)««M¥Wi  iVi^^Mm  %  «fîN^  Wa|a4i6  #,  ^\  n^fif^^ 

Info,  4«M  uf^  9vm9( ,  M^^  n»  hôpital  «  Qà  Tifoleii^ 
4Miml«iUis.  <#i  imporaMB»  <i(i  1^^  1^  4e  l'^s^A^> 

JUlf^wyw^ik»  «|u<es  ne^uH  «#  joip4reiiw  premîj^, 

maladie  par  infection  en  une  maladie  cfontagieuse  qui 
aujrait  pu  étendre  au  loin  ses  ravages. 
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OBSERVATION 

DéPièvre  iyphotde'(\)jgUéfieparhs  àffusiafu^îiM^ie 
de  réflexions  , 

Par  H»  le  Frofm^^  Ri^mMft. 

ai  ftlis  ;  cêpbâlalgie  tuii6itaëll«  exaspérée  pat  des  contusions  et  des 
eièès  db  îtàntSà  ;  séfonr  dans  us  Ben  malsain  ;  céphalalgiie ,  étdoidSè' 
8fp|Ê|it«'8lttpenr,coiigittion  âw9a)9,  sneniedet  parties  ëupérienies, 
fuUgî^sUé  ,de  la  bouche  «  perte  de  connaissance  »  fréquence  et  mol- 
lewe  du  pouls  ,  agitation  et  délire  la  nuit  ;  paroxysmes  le  matin  ;  aug- 
mentation de  tous  les  symptômes  ;- alfîuions  à  *i4*  B.;  diminution' 
pféttk^e  de«  aeddens  ;  conrdeMSe^eeimpatfiâte  ;  le  ai*  jonr  «  apirte*- 
d»  V  '^*^^^»^!f'*^  ^retour  de  I9  fiètre  qui  ^sse  bientl^  Gnérison. 

K.  L.\  %é  dé  TÎngtHiii  am ,  sanguin ,  grêle  ;  iMtabie/ 
ayant  une  poitrine  dâicate,  se  plaignait  souvent  de  la- 
téfté;  et  encore  plus  lorsqu'il  se  livrait  au  travail  :  en  ef- 
fet^ frdis  mois  avant  de  tomber  malade ,  sa  cépluklgie 
habituelle  augmenta  à  tel  pomt  par  on  CùHf  contre  nùe^ 
foèHe  ouverte ,  qu'où  crut  devoir  recourir  à  t'appiicati<»i* 
de  quelques  sangsues  au  front ,  qtii  déterminèrent  «m  ây-'  • 
sipèle  au  visage.  Ce  dernier  dura  plusieurs' jours  :-  célsi; 
oiors- qu'il  eùtra  au  séminaire  dé  ***,  au  r^fme  dn^et 
il  fat  soumis  :  il  y  suivit  avec  ardeur  les  ci»urs  dé^tfeféé-' 
logie,  di^s  une  salle  étr(iite;  trèsnéchauSiié  »  fémnée  de 
todtes  parts  ;  et  nouvellement  carrelée;  Dè^is  le  laiKeii 
de  décembre  i8s3 ,  la  céphalalgie  était  devenue  plus  ha-* 
bîtuelle    et  plus  forte  ,  forsque  le  90  du  même  omis 

M.  L***  se  heurta  assez  fortement  k  tête  à  sa  eheminée/^ 

■'^'-      •      .  '  '        .    . 

•M  Cette  obserfation»  qui  est  nn  exemple  de  répîdémie. qu'on  Tient, 
de  lire 9   fait  suite  à  la  note  de  M.  Fizeau, 
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Lé  «4  déoémbre  »  |e  le  troavai  avec  la  peau  chavde  » 
le  pouls  fréquent ,  une  Gé{>lialalgie  forte ,  le  visage  coloré» 
la  langue  humide ,  peu  de'soif ,  le  Tentre  souple  et  libre. 
Usei^jgoaiit  d'une  graiule  fi|ib|9Me»  et  cependant  il  était 
levé  et  sorti  de  sa  ebambre.  Le  souv^r  de  Térysi- 
pèle  qui  avait  suivi  l'application  des  sangsues  dans  le  mois 
d'ombre ,  fit  rqeter  ee  moyëitiS'Oti  se  bimé,  ce  )our-là, 
à  des  pédiltives  sinapisés  et  à  une  limonade  légère  avec 
ladiète.   «  :      '  .*    •T:';!^ '•  ' v-  -    .. --^^    •     ■». 

Le  ^5;  denrième ^our  de  fefiSvrOyilrsartsteneMreda^ 
son  lit  ;  la  fièvre  était  la  înémé ,  mais  la  céphalai^  était 
augmentée,  etils'y  était  joint  lin  sentiment  d'étourdis- 
semeat.et  de  fitflilesse  G0Bsid4[ir«bi&  ;  on  donna  des  Uvcr» 
mens,  des  bains  de  jambes  tièdes;  des  pédiluves^sina-^i 
pisés;  la  Umenade  fut  continuée.  La  nuit  fut  fiitigante 
etagMe.: 

.  Le  3*  jour  »  le  malade  est  forcé  de  garder  le  lit;,la  cé-< 
pbalalgie.et  la  fièvre  gagnent  en  intensité»  avec  étouidisse- 
ment»  stupeur»  rougeur  du  visage  »  smf  »  langue  blanche  „ 
ventre  souple  :  oki  se  décide,  à  une  saignée  dehiiit  onces  > 
qiH  fournit  un  sang  riche  sans  être  couenneuxf  od; 
donne  de  l'oitageade  »  de  l'eau  de  chiendent  »  des  bains. 
de  pwd^  chauds  et  un  lavement*.  La  nuit  est*  epcore  plus: 
ag^  que  la  précédente. 

.  Le  4*  )ow  9  môme  état»  augmentation  de  la  céphalal- 
gie et  de  la  stupeur  :  même  traitement  hors  la  saigu^.^ 
N  uit  plus  agitée. 

.  Le  5*  jour»  la  fréquence  du  pouls  n'est  pas  plus  grande 
que  la.  veille;  il  est  toujours  mou  ;  mais  la  céphalalgies'ac;ir 
croit  ainsi  que  la  stupeur  et  la  fiiiblesse;  le  dégoût  pouc. 
les  boissons  et  lesalimens  est  plus  considérable;  la  langue 
est  très-muqueuse  »  avec  quelques,  nausées.  On'  donne 
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qjuiim  grMBi*  4^péMCMnhft;  et  l'oa^Qô  répète  kr  4o§e 

tmftbqaaÉiè'fiM^^de'CiiArt:^  Bhiiîmiro 

IfélBBil,  ma»  «and  vsçdbkgdn^iA»  «w  d»  cliiairi«M  ei 
evan^àdiL  La  imtlitesttrÂiHlgtfeièj  ^  > 
'  '  Lfl  &;.  jaûr,^  les  maftio  est  senple  ^  iilaÎ8.^bi  fièvcei  9at^ 
Qoé  asw  TégalBril&  da  pofik;^  la  tlaiMv^  va:  çwâàoaai; 
far  tât«s^ei|Bbataas8e;:1einialtfdÀ9réî^étia{n^ 
juste;  les  parties  supérieures  du  corps  sont  coimétteft 
d^ian  Ugktii  metir.  '  On  doiinë  éei  Ymm  et  pMHJ^ ,  de 
l?OEiin||[^db  él'éeftlffv«BiQitts..'Lai  auil ,,  ^  j»  a  dit  -délite. 

ÎjBij^'jimrtîi  rë|»0ttdà  peo  prtejusta;  éjt.«arâittà 
làî .  iBTS^K'^^ttf  k  sUbm^;  im  chainr  éa  ht  plea»  é9t  faiai 
les  paitiesi  sopériewe»  d»caipai»int  en  »aur;^  la  frér 
qileafiè'cl  la  tiêiksiat  d»paa&  sontlès^iBéBaes^  le.  ^wg» 
est  dans  un  état  dé  congestion  avec  couleur  d'ua  iaage 
tmcë;  éiadrékem^eBà ,  atiiptoar  me.  gvènde  fiSleise , 
sans  «opinât»»  cepèwiani  :  UivealMi  art.  acaapkeK  efetofla 
chaleitr  comme  saaadaidaor  ;f  la  laofpm^A  sèftWa^lurtaie. 
On  applique  dea  «m^ismesr  aam  pkéa  c*  dea  inéaîeaEftWveft 
aux  janémr  an  cootinutt  Vea»  det  punlet  at.  roraagaàdttF 
(M»  eanunente  le  campàreà  ma  gralvdai  dmx  aai  éaoÉ 
heures.  DiÙîre^  penda^ft  la  sait 

Le  8^  jour,  agitation ,  stupeur efaiiaHielaii  podafaMot^ 
laBgue  et  dents  sèdiéa  «ifciionres.  UêBua.  iioiaoanD  ;  deax 
^rMES-de  caffi[ihm  de  deaa;  eflb  deux  keares». 

Le  9*"  jour,  la  stupeur,  l'affaissement  et  la  aéphidfdgîa 
font  à^s.  progfte  ;  lea  parftîea  aupémuKea  «coi  hlinài»  ; 
k»  kifiimttpes  soal  sèches;  iar  M|iieoe^et  la  gvaiiide  Ut 
blesse  du  poub  coQfcinuenl»  lânaî  fae  la  eaaigealian  da 
yisage; h iaai9aB.etleadBnli^  soniwMffei.  Onaf^Ufiie un 
yésÎBaloiae  à  ht  nuque;  ipêfaes  boîasoaa. 
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Lê^  lor'jomr^  MgraistiiBèier  4fi  UmaliBtft  mtàAmmi  bw:? 
che  Qoire  et  aride.  Le  matin»  on  commence  Tcwi^ 
(ta  MmimB»k^M&  oa  Hfp.àA  TL^tàfmi^Êk9ejpt  h  Jhliit 
ifiMMilMi;;  UfMiib^eiD0ift^8k.0eDiiftIes  vnÎ0  iMompbA«> 
On  leS'  réifeirdJe' aem.  Q»:nfi  4iHÊÊm  pcHir  licÂaaatnL  fue 
de  y«M».f«r»etfiQiib,v^LaiSbi1g»  i^pt*^^ 

Qt^DOs  artfqi  ^  fmtài)kétifmsA  •t.fijUM  ^râtftie^fiitiplqjl 
p<dlma0i#»imretdamioia(  «ppokiÉy.  fiub-hmà  4iia|^«* 
d«mèi^le$iOi«iIlei«  Tirte^tP^Sttdtt&fedeftfi^sgf^ 
daartlfafiôismittnt  aTifflafnite^htcéfdbri^lgîe  ^wtMwm»  Jtol 
dents  et  la  langnoMstesod:  MHne$»  H  làdhoi  ;  Jb*  ieoogeation 
dBi  la  ftiee  |N#a^to^  li|  y^Mm  mI  .Im^Qiitfsr  «oople^^  mqa 
chaleur  dominante  et  sans  dookaKr;  ki.j^onlft&i&qiiMM^  «I 
&iU0l  1b  teakd»  ne.  récetmtîi  ;mwii|iM>  pli»  les  pevutn- 
BH»  ^.  l'aj^pawiheiit  ^  In  m^  e»t  «Kwne  QoiMie»  le» 
)««iri  pvteééoiK*  Cku  ajper^oii.  sur  Iq  Y^^ioatoinB^  d^  k 
jambe  droite  une  escai:'rhe  de  deux  pouces  et  demi;  da 
kttipmiv  iMC  ittp«téK0«k  deniijiBtliifge^  ,C^  dw^cet 
éM  qfta^h  mùîar^  .«^  pmpcèdaii  nae  tdwièaieiafiufikMt:^ 
à  18»  &.  ptnduat  7. à  &  nuasiteÉ;:  m  radmbiHvQ  de  ka^ 
e«.]H»en,  j  conq^ffnMfc  k  tô|(e;,k^  r<Aduy, diA  n^#lade^4 
kÎHnâfne  wi  wttuSdto  ;  ht  fawgiuie.  M  les  «denjMi^'hiMWifliiQ. - 
tanl;^  la  SréfmuM  du»  ponb  et  la  chaleor  d)&  la  pedii  topn- 
benb;^  h  pàijilicwMliei  du  jpaabdo  refir««d  toA  es|>Kessiai| 
ilataffdUb^  q«tcsl.caHn  dbla  ^aità  et  do  lift  doi«cew.  Oq 
«Éotiiiiie^pmir  ^makd  boÎMoik  l'âa«  do  mitee.  puKe  et 
traâda.  BMlplvs^caliMi  . 

La  tft''  jour>  b  auÉiai  paraok^amo  vmt^  vm^uAm  4^. 
k  &ea«  qaa  a  repria  un  a^pad»  aiiriQitt  al  morne;  la 
Jimwche  cal  bomectée  et  se  neliojre;  le  irenlre  tisil  i^iipk^ 
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On  réitère  raflbsidn;et  on.  y^remni  le  sou*  i^veciin  suQCijbs 
inconiplel..  «  ^ 

Le  u5*  jour  9  paroxysine  le  malin.  Afittsion»  d<Hit.  le» 
effets  sont  ft^aees:  Btttt  pùr^  pour  boisson;  lavemeàt 
d'estu  simple  tempiMe ,  ^  remplacement  de  l'affusion 
du  soir.  On  transporte  le  malade,  hors  dn  séminaire. 

Le  i4*  pViv  à  par9jqf:smeie  malin  ;  M.  L^**  reste  affai- 
l^i  »  boit  di^îlament  i^a  d^  èYacuations:  involontaires  , 
let  Cendant  '  n'est  pas  dans  le  G6ma  ;  il  est  agité  iet  se 
plaiqLtde  la  l6te^q«aQd  on  l'interrogé;  le.yisage  esit  cons- 
tamment sérieux,  môrne  et.  soucteux.  Même  traiteisient. 
'  Le  iS^'joip^méme  état;  niêmesaffusionslematin  et 
le  soir  ;  même  boisson.  La  nuit , .  qtiatrç  grains  de  musc , 
de  ^piatre  en-quatrè  heures. 

Le  16*^  jour ,  paroxysme. violent  le  matin  et  toute  la. 
jouitoée ,  âyec  congestion  fiiciale  forte;  point  de  connais- 
sance ;  le  soir  9  affusions  à  iS**  R.  /  sans  avantage  satts-- 
fiiisant. 

Le  17*  )our ,  persistance  des  accidens  avecparoxysme 
violent  qui  se  continue  tout  le  jour,  et  qu'on  laisse  aiig- 
«eirter,n  su^rlmantà  dessein  l'affusion  du. matin» 
Le  soir,  à  six  heures  ,  le  malade  étant  saps.  connais- 
sance, avec  un  pouls  fréquent ,  petit  et  serrée  la  peam 
brûlante  et  sèche,  la  face  animée ,  les  souroSs  fron- 
cés ,  le  .regard  morne,  soucieux  ,  la  d^utition  dijSeile, 
Itf  bouche  fuligineuse^  on  administré  une  affmion  è 
i4''  R.  Grande  sensibilité  du  sujet ,  retour  immédiat -de 
la  connaissance  ;  prières  ,  supplications  pour  être  retiré 
de  l'eau;  cessation  totale  de  la  c^halalgie  ;  il  reconnaît 
les  personnes  qui  l'entourent;  calme  parfait  pendant 
deux  heures  ;  cessation  de  la  fièvre  ;.  nuit  plus  tran- 
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quille  :  les  urines  auparavant  peu  abondantes  ,  le  de- 
viennent davantage  dès  ce  moment. 

Le  18*  )our  »  parox^^me  le  matin  ,  mais  satis  pei^  de 
connaissance;  même^affiisiotts  à-i4*  R*  Bienfait  encore 
pins  complet  ;  paroxysnie  le  soir;  nouvelle  àfliision.  Coh* 
tinuation  du  mieux-Are;  dès  ce  moment  le  malade  entre 
en  convalescence. 

Le  ig*  jour»  contmuàlfon  'dû  infeux  ;  boulons  vers  le 
sacrum  et  sur  les  cuisses  ;  grdnde'^nsibitité  morale  ^ 
physique;  douleurs  vives  dés ^^ieatôTr^s.  -  Traiteimèhi 
idem^  affusions  à  18^,  &  éàusé  de  Fcàl^réme  senstbilKé  du 
malade. 

Le  sô*  jour  ,  même  étài  ;  même  ti^àitemént;  crêmè 
d'oi^e  à  Teau.  •'  -^  '        '  '!'  '" 

Le  24*  jour,  commencement  d'éruption  aphteuéè  mi- 
lîaire  sur  la  langue  et  la' ftce  interne  des  lèvres;  retour 
de  la  fièvre.  Bain  tiède  avec  aftision tempérée  sur  la  tête; 
eau'de  gomme. 

Le  22*  jour»  progrès  de  l'éruption  aphteuse»  qui» 
le  23*  jour»  occupe  l'intérieur  des  joues  et  l'isthme  du 
giosîer  :  quelques  vomituritions  et  qudquès  sblIéslîquidlBi 
annoncent  que  l'éruption  a  gagné  l'estomac»  et  peîlt^ 
être  le  canal  intestinal  »  ou  que  Tàffiictîon  de  Tistfanid 
dtt  gosier  réagît  sur  ce  viscère»' 

Lé  s4*  ]à^^^  »  Ift  langlie  se  dépouille»  et  la  flèvi^ 
continue  avec  un  paroxysinie»  Affusions.  témpéMes  sur  le 
fisage  ;  bain  tiède.  '•  '  ' 

Le  25*  jour»  on  commende  Pusage  du  lait  d'finc^sé  à 
féàHfa  dose.  Du  %6  au  3i*  jour»  il  y  eut  trois  reprnes 4è 
Téniption  aphteuse  »  nuiis  de  mioiûfll  en  moins  fortos  :  hk 
gttfféo'robes  commeneéiità  s'établir  en  purée  blonde  et 
liée  »  de  bonne  nature  »  pendaiH  qu'on  continue'  les  baifiè 
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tiàdes  d'iiQe»d€«^itheiive ,  et  tes  affugiom  (b  içUageaveç 

de  Teau  moins  chaude. - 

.    V  Du  3x<4ui^-jour:,r<i^  dM j^mM^  s'4MKi^lîj»VGjgra- 
duellfiment;  0P  ifiBtjup  jQi|i;4'îittfi^K¥flfe<#mB^  JesJ^     ; 

toîve  de  U^mhe  4iMHte  ^oni^e»  m  -twMtQt  ime^plnîe 
fort  belle. 
nu  35  AU  iig'  jsm,  ia  A^iM^^ka^aïaiice^'AMiUl  de 

turel ,  sous  Finfluence  d'un  r^me  doux  et  fécutmt  (H 
dev^ebmAsJmîm  tii4cii^if  paAèfu^tlçftpieb'^oili  iÇ^^ss^fles 
affusîons  qui  lui  déplaisaient  fort. 

4)af39^W^4^ri)€^fr^PiP(»ia9U«t4aj^u^  Jjon-^lis- 
4^61^  Jm  JyMSi»^  J^4w);»4a»  Mvns  k  Mr  loquacité. 

;L^43*'(jpui}if  J^|P0^k4ai^t«ttbr4e.  ;Qff4(ii»se4^a^l<lt$ 
on  revient  aux  bains  sans  affusions.  Tout  .i^Atre<v4fMM( 
Tofidre.,  M  jui  nouFJisit  ,bs.  m^la^cAW^  de»  ,Si/fcu\jd». 

.L&^' r jp^ ,  -jfm  iQuofi.à»  ,wjoff^^ 4^  pmitot  <»  -«ans 
f^il  .^iiuEéMilte  .de»ii)Pwr«iPffiP(t,ftjbvUe ,  <^€A»|af)fQw««k^ 
i90iUief^  ,6aA6viiie|s^i)6«Au|r€W8^dwt  JU  rfiQ(dw(eff«a- 
«W0,Ma<»0  4e4«^î|lpur«b§bitu4le{|l0,J^  Htakhlei^Mif 
meU ,  la  gaieté,  l'appétit «^P^J^i^s,»  4«MM6:  Im  f£»4tf* 
4Î9il$  m  l4t£Mi«Mffifc4t^i)liiiU»{^t:|>^^tt  Jva  «liki^.Citti^ 
<il&«ike^^fl9tMitf0Mdi9f4M^^ 
à  sa  cicatrisation  ;  il  ne  conserve  aiMHP'  fWIf^iir  .4e 
loiitoUakilrfnilèM  iviwfti^f  ^MUMMbdàSii  nfcidbis«cffiiiiDns 
^ai»id»ipH#  (|i«fer*,re^d<M»|t<a»«  |>WiBwi«tf».iiiimwiiitu 

mtfiwmm  Xatie  niahrjin  inrésiinlfriniifitiy  i  gAnîrdiiif 
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i  7'  )our  ;  2?.  k  seaii«€qttval^»oenGe  a^wic  apj^rejûe  pres^^g^ 
ecooplèCedu  ^if}  au  3i^  Jovtf;;  ^^  la  fièy«^  aptbeu^  du 
â  1  ""au  S^^'ijlèiir^ittéeédée  elaeQ<»^p<^ée'de||usUilies4iii]^ 
la  région  du  sacrum  et  en  quelques  autres  endroftai -4%  Ja 
oo«r«leseeiiee%:à  ^Mif^tor . 4tt>Sâ''  )om^,  ^ ivk«$  Fw^ent 
d'ita<aii^iMFe«feat  ^brile^ilgaociu  paria  ti9pp^0rn||d64ia|Mir 
tiencedu  mflladeà  pre.iidlpe  rdesaKliiWA ^t4'Se'&(î^iier. 
ïellé  est*  lu  subttaitee^e»  â«^s«  Ynifi  iqfuelqiifesniinQs  >des 
r^Qtiofts^ti'ik  nlè»»i9ggè»9nt«: 

Dails  Ikijf^mkn^  pagode  ;  4es  rimotdei^  ^emimo^^d^ 
•la >fièt4ref€»it'éié  la  oépligahllgte y  Ui»M«^ttir;>raflbi$«$mc!i»f!, 
'laiperle'Jsostpl6le  de  k  i^^cMOtfdiwaniee^  les  -fidJ^Niosilés 
biicaalea»Hlfec>iâie  (gMinde  ffiôbksse,  ?fuae  e^u^e^lioti 
faoifJèi  >hAbiltielle>  au^câhUml  4fetii6  Iqs  iparrcHcysHies:, 
^fcfee'doa  «sueuns  .partielles  ^s.  «4gktoa  «npéiftdmm.  rbe 
4tiatade:ii'a'«an86i^  daii6  liitfiMMMiJeaeeoee  anenn  «mhi- 
KenÎTide^eetteip^viodede  snvinakdie^  pa«.taiêBMd'defrâffU- 
^nftvq«HMqu'3.parAt<en«oi]£riF»Xe:poufe)a  odatervéïsa 
«éfgulafrtié. 

Bans  9a"4Qttxiimé  .p^oMet,  il  ^n'^  »a!iMi  lédttfimeBt 
qtt'«De,l6inMmwidmoebii^^  presqae 

.pli»;  lie  'Bwliiide  ]^dckiii%H?aoAvbiei»4tM^,  jet^icoma^ 
iàùê-  fdTanlaes*eli8YaiiAloguMi*41  %senklaîl;«itu6f4|«ii4qiii|s 
iÊhimm%  '«1  «iiB»*ii§nle<«ioiSte9Al>le4evAiéiita^^ 
hewreiiK  état  (et  île  «dkangttP  «li  olae  «^icéaMble^ooiialeS'- 
MMb  :  ««^penduBt  «wa  j&miptioa  ;%|fbtott«e*«i^  loaotf este 
daQaila<jbeiMbe^  M  A4»alftr  wrtneniwtte^  )fiènFre4f<Hvr^ 
MMèdoàlla^MIaïkret:  <^  «4îft«utie  MMaidé4U^yvé  «mm- 
«tte,  4Mrtdaii8<«Mi^ifoi«teiaidl»^oatléitsoîs^^ 
ma  ae ^ak  «toparattre^iioiiii 'desSafl^danë  igMiraid ^ 
k  pri^ttèiOé  tLarfiètitrefimd'4e  TjiitMHlé,  f^t  m^nfimr 
dant  ik-ééplMld^îftV-la  *  Mlpai*  ;  4^a)iMaiëM,  fj^avfth 
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iighiosîlés,  etc.  ,  ne  se  monireat  plus;  et  cette  même 
fièvre  »  adoucie  par  des  bains  tièkles»  s*évaiiouit  ii  me- 
sure que  l'éruption  .aphteuse  parcourt  e^B-mêin^  sa 
marche. 

Dans  la  ^atrième  période,  on  Toit  reparaître  un  mou- 
yemedt  fiftrile  /ugace  »  tfoi  cède  au  simple  régime  et  à 
quelques  nouveaux  bains  tièdes.  * 

Quelle  était  la  valeur  de  liai  céphalalgie?  Ce  jeune 
homme  y   était  sujet  par  son  travail ,  et  elle  était  fort 
augmentée  par  ses  s^^ours  ri&pi&tès  et  prolongés  danÀ  la 
saile  infecte   des  études;   mais  il   y  était  aussi  disposé 
par  d'autres  causes  ,  puisqu'il  en   souffrait  dé^  dans 
les  vacances  avant  d'entrer  aii  séminaire;  BHe  était  ob- 
tuse  et  gravative ,  et  le  rendait  plus  facile  à  se  fatiguer , 
'qtt(Mqu*il  (Dit  sans  fièvre /sans  chaleur,  sans  trouble  des 
dfgestio&s  ;  comme  sans  fiiiblesse  particûBèite ,  jusqu'à  la 
fin  de  décembre/  Chacun  de  nous  sait  que  s'il- fiâttigue 
un  muscle  ,  un  membre,  par  une  action  soutenue,  ce 
membre  &It  éprouver  un  sentiment  de   lassitude  phw 
ou  moins  douloureuse  ;  la  même  chose' arrive:  dans  l'ac- 
tion cérébrale,  quel  qu'en  soit  ie  mécanisme.  Le  senti- 
ment dé  la  fatigue  se  prononce  plu^  fiicilement  et  plus 
fortement  dans  les  organes  et  chez  les  personnes  lès 
plus  susceptibles ,  et  nous  donne  la  raison  pour  laquelle 
les  uns  se  plaignent  de  la  tête ,  lors  de  leurs  travaux , 
les  autres  de  la  poitrine i  ceux-ci  du  cœur,  e^ujL-bides 
entrailles ,  de  la  vessie  ou  des'menAres.  Je  ûe  vois  àom, 
dans  la  c^halalgie  qui  précéda  la  maladif  dont  nous 
nous  occupons,  qu'une  disposition  idiosyneras^que ,  exa* 
gérée  dans  le  cours  des  vacances  par  un  coup  à  la  tête 
contre  une  porte;  au  séminaire,  par  le  travail  et  le, sé- 
jour dans  la  saHe  dont  il  a  été  parlé  ;  le  20  décembre , 
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par  J«  coup  à  k  cheminiiè  ;  enfin  par  la  fièvre .  eile- 
mén^e. 

Quelle  était,  la  valeur  de  la  stupeur  ?  Je  dob  »  pour 
répondre  à  cette  question ,  distinguer  les  stupeurs  ainsi 
que  les  accidens  nerveux  en  général  »  en  ceux  qui  dé- 
pendent d'une  affection  cérébrale  ,  d'une  affection  ides 
nerfs  à  leur  extrémité  opposée  â  celle  du  cerveau ,  et  en 
celles  qui  résultent  de  l'affection  dii  système  nerveux 
dans  son  ensemble ,  ou  dans  quelqu'une  de  ses  r^ons 
extérieures  ou  intérieures ,  gàiicbes  ou*  droites ,  supé- 
rieures ou  inférieures.  Examinons  ce  qqi  se  passe  dans 
les  trois  cas. 

1**.  Dans  les  stupeurs  qui  dépendent  d'une  affection 
cérébrale  plus  ou  moins  considérable  ,  la.  tournure  des 
accident  est  soporeuse ,  comateuse ,  ou  enfin  carotique. 
Dès  que  l'affection  soporeuse  est  établie ,  le  malade  n'en . 
sort  plus  de  lui-même ,  il  &ut  l'exciter,  ou,  st  l'on  veut» 
le  réveiller  ;  et  lorsqu'on  le  fait ,  on  trouve  qu'il  y  a  une 
dissonnance  rêcAeirquable  entre  le  degré  de  faiblesse  des 
membres  et  celui  de  la  débilité  cérébrale  :  l'un  des  mem- 
bres»  ou  même  les  deux»  montrent  plus  ou  moins  de  force 
quand  le  cerveau  est  excité;  cependant  le  malade  re- 
topibe  de  plus  en  plus  facilement  dans  l'état  soporeux  » 
dont  on  le  retire  de  plus  en  plus  difficilement;  jusqu'à 
ce  qu'enfin ,  arrivé  à  l'état  carotique  ,  on  ne  puisse  plus 
l'exciter  du  tout ,  et  alors  la  faiblesse  est  égale  dans  les 
membres  et  le  cerveau. 

Or  tel  n'était  pas  le  cas  du  jeune  homme  dont  il 
s'agit  :  il  est  toujours  sorti ,  de  lui-même ,  de  l'affaisse^ 
ment  dans  lequel  sa  maladie  le  jetait;  ses  membres 
n'étaient  pas  plus  faibles  que  sa  tête;  la  débilité  était  géné- 
rale et  répartie  d'une  manière  égale.  Un  sujet  comateux  » 

Février  1824.  i4 

Digitized  byCjOOQlC 


RBVUB 

aiiMiilraire.aeseiil  qucAquefoisquê  lorsqu'on  k»piift!e/el 
cependant  les  vésicatoires  prennent  et  ne  sont  pas  flbtp» 
pésde  ^ngpène  »  à  moins  que  la  maladie  cëi^brale  n^âit 
amené  une  compHeation  :  dans  un  sujet  comateut  ^  il  n'y 
a  ,  ou  il  ne  reste  plus  de  céphalalgie ,  car  ces  deux  phé- 
nomènes s'excluent.  Chee  ce  jeune  bomme  i  les  vésica- 
toires ont  prifr  avec  douleur  et  ont  été  frappés  de^n- 
grène ,  et  la  o^haklgie  a  persisté  jusqu'à  t'aflfasiofl  du 
1 7*  jour. 

9^,  Dans  les  sèupeurs  «qui  sont  la  suite  de  Tafféction 
des  nerfe  à  leur  extrémité  opposée  au  cerreau ,  il  y  a 
une  sorte  d'aura ,  qui  est  le  point  de  départ  des  acd- 
dens.  Que  l'estomac  et  l'appareil  digestif  soient  affectés 
dans  leur  sensibilité  »  d'une  manière  donnée,  par  linges* 
tioB  d'une  ^ande  proportion  de  vin  généreux ,  il  en 
réiukera  un  mélange  d'action  stimulante  et  stupéfiante 
sur  le  cerveau ,  avec  tous  lea  effets  déliràns  ou  soporeux 
des  divers  degrés  de  l'ivresse.  Que  l'utérus  en  con- 
gestion »  ou  les  organes  abdominaiix  A%A  hypochon- 
driaque»  ou  un  gangHon  placé  sm*  quelqne  nerf^  vietHieBt»  j 
d«M  certaines,  circonstances ,  à  prendre  un  grand  ascen- 
dant sur  les  fenctioiis  cérébrales  »  au  point  même  de  tes 
suspend  et  de  jeter  les  malades  dirns  .une  stupeur  plus 
ou  moins  considérable  ,  l'observateur  attentif  Misira  le 
point  de  départ ,  l'actra;  le  physiologiste  vetrft<  #ato  te^ 
pkéneoièiiea  des  jeux  du  consensus  organique  7  et  dbft'* 
cun  sentira  que  la  cause  de  la  stupeur  part  de  f  of^tie» 
dimt  une  influenèe  vicieuse  opprime  les  fcnctiéns  c4ré- 
brries.  Le  point  de  départ  connu ,  tout  le  monde  saiora 
que  c'est  lurqui  gouverne  la  marche  des  accideasi  et 
qu^ftic'tst  àlui  qu'il  ftut  s'adresser,  à  moins  que  l'in- 
fluence df»  Forgane^  coahme  uBeeommofionpar  un  sens» 
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«e  Mit  pitôMgère  et  a'éfBfti6uis9e  .aprèi  avoir  <iét^dO|^ 
un  trouble  qu'elle  n'entretient  plus. 

Rieû  de  tout  <^ia  ne  se  rencontre  d«h6  la  maladie 
dont  il  «'a^t;  il  est  itepjDsëible  de  ikhiv  ûVicûti  pôiili  de 
dépâr€  éndenl^  car  les  or|;ane9  th(tt*aeii}ii#s  iofUt  )rbiii» 
dans  lé  repos  ainsi  ipie  esitt  du  bal»^veiitre  >  q^i  éUiit 
souple  et  «ans  dèalenr;  et  lor^u'il  esi  surVënu.des  Vô- 
jQnituritiona  et  des  seiles  >  il  n'était  pkis  ^èêfion  dé»  ^t^i- 
dens  nerteiUi. 

•  3**:  Dans  les  stupeurs  tfài  dépendent  iFtfn  éUt  \Aiii 
ou  radins  général  du  système  nerveux  »  Uetiàte  ùii  t^p^ 
port  évident  entre  l'afTection  cérébrale  et  celle  des  auttes 
organes  >  qubique  k  stopelir  puisse  dominer  dan â  telle  ou 
telle  région,  exterklé  ou  intente  ;  ce  qui  donne  la  raison  <lé 
la  diversité  des  oignes  vers  liesquels  il  faut  qu«lqiièf6fs 
frapper  pour  trouver  le  point,  sensible  de  réconomiè  !  éé 
qui  explique  aussi  pourquoi  tantôt  les  vésioatolres  ,  par 
exLelliple,  ne  pretmentpàs  »  quoique  le  malade  Veille  ièln^ 
qa'on  le  touche  ï  et  pourquoi  »  lorsqu'ils  prenneM ,  fb 
setit  ai  «oitveât  frappés  de  gangrène.  Tandis  que  le  tnalade 
conserve  encore  desforces,  il  cède  à  l'affaissetnent  par  la 
filligaedekimaladie  et  de  ses  rapports  extérieurs  $  el  api'ès 
ufi  tl^nips  vàrtabto  on  fe  voit  sortir  de  son  aflaisseitiëtit 
pour  satisfaire  à  un  l^osoin  »  ou  sealement  parce  qii'ii  «àt 
réposé  du  aurcroH  antécédent  dtfr  sa  fatigue.  A  n^esàre 
que  la  malardie  fait  des  progrès ,  le  malade  rétablit  éeh 
rapports  av^c  une  diflScuIté  sans  cesse  croissante ,  jus- 
qu'à ce  qu'il  ne  trouve  plus  en  lui  assex  de  ferdes  pour 
maintenir  les  droite  de  sa  volotité.  C'est  alors  que  ces 
malheureux  ooBtinuent  (pielqtiefois  de  voir  ou  d'entendre 
ce  qui  se  passe  adtour  d'eux  ,  longtemps  encore  aptes 
avoir  perdu  le  pouvoir  de  répondre  et  de  so  mettve  en 
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rapport.  Je  founûrai  à  cet  égto^  les  faits  les  plus  mcon- 

testables. 

Ce  cas  a  plus  de  rapports  arec  cefaii  du  malade  dont 
nous  ayons  tracé  l'histoire ,  lequel  n'a  perdu  que  pen- 
dant peu  de  temps  l'empire  de  sa  yolonté  ^  et  qui  l'a  ré- 
cupérée avec  facilité  sans  k  jierAre  dayantage.  Il  a  ton  • 
jours  été  exdta]>le  »  il  a  toujours  senti  le  moindre  attou- 
chement^ esxepté  à.  ^apogée  des  accidens  nerveux  :  il 
n'y  a  jamais  eu  de  symptômes  de  débilité  dominante 
d'un  c6té ,  et  cependant  le  vésicatoire  de  la  jambe  droite 
a  été  frappé  de  gangrène  dans  une  grande  étendue  et 
à  une  grande  profondeur. 

Le  premier  des  trois  états  dont  je  viens  de  parler»  re- 
présente le  sommeil;  le  second  rappelle  les  phénomènes 
de  l'ivresse  ^  et  le  troisième  simule  une  fatigue  générale 
plus  ou  moins  excessive.  Le  premier  suspend  les  fonc- 
tions nerveuses ,  le  second  les  bouleverse  et  le  troisième 
menace  d'éteindre  la  vie  de  toutes  parts ,  comme  l'as- 
phyxié :  aussi»  voyez  la  gravité  des  accidens  dans  4es  ma- 
ladies des  armées  ,  à  la  suite  des  marches  forcées  ou  deâ 
encomlMremens. 

Beste  à  décider  si  la  stupeur  dont  il  «'agit  peut  avoir 
dépendu  delà  violence  de  la  fièvre  ou  de  quelque  inflam- 
mation latente.  La  violence  de  la.  fièvre  ne  parait  pas 
suffisante  pour  rendre  raison  de  ce  phénomène ,  car  elle 
n'a  jamais  été  excessive  en  elle-même;  c'est-à-dire  quant 
au  degré  de  la  chaleur  cutanée»  de4a  soif  et  delà  fréquence 
du  pouls,  qui  a  toujours  été  r^ulier;  et  lorsqu'elle  s'est 
montrée  plus  forte  avec  l'affection  aphteuse  »  la  stupeur» 
ni  aucun  des  symptômes  nerveux  n'ont  reparu»  pas  même 
la  sécheresse  et  les  fuliginosités  buccales. 

Une  inflammation  latente  »  car  il  n'est  pas  possible  de 
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Tadittettre  éoid^nu  dans  le  eus  dont  il  8*agit'»  ne  peut 
pas  non  plus  être  appelée  en  cause ,  car  je  répète  que  la 
poitrine  et  le  bas-ventre  n'ont  pas  donné  le  moindre  signe 
d'inflammation  locale  »  pendant  toute  la  première  période 
de  la  maladie,  et  que  l'examen  le  plus  scrupuleux  n'a  pu 
faire  reconnaître  les  symptdmes  d'aucune  inflammation 
dans,  ces  cayilés*  liais  que  penser  d'âne  arachnitis  ? 
Je  dois  renvoyer  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  au  sujet 
des  stupeurs  par  aftction  céftinrale.  Lorsque  Tara- 
nitis  amène  la  stupeur,  «He  prend  la  formé  couMiteuso; 
et  dès  l'instant  qu'elle  commence ,  la  céphalalgie  dispa- 
raît ,  ce  qui  n'a  pas^  eu,  lieu  dans  le  cas  que  nous  avons 
sous  les  yeux.  On  peut  voir  è  cet  égard  l'ouvrage  des 
docteurs  Parent  et  Martinet» 

.  Que  penser  de  la  sécheresse  buccale  et  de  l'état  fuli- 
gineux de  la  langue ,  des  dents  et  des  lèvres  ?  On  peut 
lire  dans  la  thèse  de  M.  Gellibert,  l'un  de  mes  anciens 
et  distingués  prosecteurs,  ce  que  je  pensais  de  ce  phéno- 
mène relativement  aux  fièvres.  0  se  montre  ou  peut  se 
montrer  dans  toutes  les  fièvres  graves ,  quelle  que  soit 
leur  nature ,  et  parait  se  lier  en  même  temps  à  un  état 
encore  indéterminé  de  la  respiration  dans  ses  phénomènes 
chimiques,  à  la  nature  comme  au  d^ré  de  la  fièvre, 
eti  des  modifications  survenues  dans  les  fonctions  sé- 
crétohres  de  la  muqueuse  buccale.  J'observe  cependant 
qiie  la  dessication  commence  toujours  par  les  endroits 
qui  se  trouvent  le  plus  eu  contact  avec  l'air  expiré; 
Je  ne  parle  pas  des  phlegmasies  de  l'appareil  digestif,  car 
tout  le  monde  sait  qu'on  les  voit  portées  au  plus  haut 
point  sans  que  ce  phénomène  existe;  et  il  est  nécessaire 
de  ne  p^  perdre  de  vue  que  le  ventre  est  constamment 
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cAllèpe.    '  '  •  ■  •    •  •  "-*■  • 

Que  poniJQP  <k  l'«iig0»H(tâtion  -de»  aeeideiis  âpièa  le% 

Y^rra  daiMcefteaiigmqntatio&desaoeRlôiispmh  saigné» 
Wiiio*  #i  dus  tew  auspawioii  ÎD^tauMnéee^preé^ 
talêpitfr  dai  affimiona  terapéfécyi  »  bipreuM  k  ptudroénK 
pièl&qM  laaf atè«i4rpdi^eiri:?éta^trte^s 
piittttiveqiie&ifcoaipniBria  dm»  loi^  lapn^nièl^pérkMb 
d0  Ur'iiiftladie^  -fio'  eUeft»  k  témiicon^lasMiioe  ê^fif^ 
nwsfib  pr^faîàéibjûil  soyt  i^ofluenoe  d^un  moyen  peHitp* 
baikw  du  aytlèpie  nenreiu:  »  aitqg»k «n- uWJâiiil  qaa  ^ 
raèu  ^oide  poiir  l^fassun.  €«fct€  a^MftioQ  dei«etidi(a  »  je 
pense ,  une  vérité  démontrée^  si  i^on  prend  k  peine  ^ 
r^Mîiir  im  peu  aiur  k  mârelie  da  k  maladie^  dans  s^  pé- 
qkdf  s  taifiaataaî  dans  ksi}aeBea  on  n^  vsoîi  repaMillv% 
sii^Jk  «cène  aileun  doâ  syn^iAmefi  nerwux  de  k  pMi- 
miàl^  Bans  k  MfiiOfidle'p^iodQ,  detpoîs  àquat^ |eur9, 
seolii»^nidel>ien-ôtrQ  et  é'appdkifc/  a^eo  mokisô  '  s«A^  k 
fi».»  par  tes  kaii\3«  9ai^  k  tvoisiàoîe^,  tetouF'd'une'fièinpat 
Wfi^  malgré  k  o^ntîauatkB  dès  iiaàas  pifr  af&isîma^  paa 
aprè^»  éruptic»!  aphteuse  hficoak  et  ^giiibliirak, et peii^ 
étuQ^tomaieale  ol  içtbslkak;-etJiieatâlvchKte4e  k*i|iwe> 
qiA ,  quoique  ivèé-Soda  »  n^a  ràreiUéaueua  des-a^dklÀia 
qeirtQUK  de  k  pivemifere  période;  Si  cfylte«étupti(»»ae'ftlt 
laaoifes^  dtjnf  k  pramièae  période.,  elk  eût  i^rm^ 
pour  dkems  pertonnesi  une  oausie ,  ^i  poar/d?aiik*ee^  un^ 
cooiplicaljiph,  comqpqeelk  est;  dei^ue^uiie  espèce  dfctîse- 
bafiardeusp,  maïs  salutaire,  poiti*  k  m^^lade.  Si  cette  mâHae 
éruption  fût^urvemue  fers  k  vakuk  iléo-coecak,  aufoij^ 
de  se  dévekpper  h  t -extérieur,  cette  crise  déArerc^bk  el 
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va»  ccmupeUcftiiaeeiÉcIiiiîve  dft  toute  la  maladie,  û  elle 
4Qâl  fttft  a&BÎr  le  malade» 

.  Qiie  ftenneii  4«  la  efunii^i^chutie  de  la  quatrième  période 
jfHj^  dea  alimam  tsoii  alk>i>dai)s  ?^b W-cepas  là  uœ  pceuve 
de  gastro  -entérite  ?  je  répoadi  W^  diBUEMadimt  p  que  penser 
dft  r^sciba  ie  w»8r<fflibiUté^ nxHjaJe  duaoj^t,  que  la  eon- 
lamiétÀ  d§  R'fimi;  pu»  de»  aUsiena  agitait  au  point  d*acr 
«M^^mr  ^n  popU?  que |Mna»r.,4a  la.fiéqnepce  diipoub  » 
qifacaaiAaieiiit  lientit^d'uiio  personne  qift'<»i  n'ayaitpaa  Twa 
depuis  quelque  temps  >  une  conversatîeo  trop  soutenue» 
kimi^4r^]birvii^M  m9  Impi^taop^yiqie.?  Y  avatt^l  aussi 
Siy^fl^fdite^  ma.  fwbtMmia»  Me  otite  ^  etc.  ?  n'est-il 
paa  ^çjle  de  scKtir  q^e  rez«to  de  la  suaoeptS^ilité  ner- 
^nsft qui  suit  osa  sovte#  de  maladies,. rend  un.eomple 
suffisant.de  tous€9apl|énosnte)es,,et  surtout  chea  unsn- 
^f^f  ^sfiirwitabl^-  que  qelui  dont  il  S''agit  9. Faut-il  que  ya 
rappelle  qf^ejesrfoBjçtifpS'  digfpsli^fes  n'ont  point  été  un 
moïKifuat  altérées  >  surtout  da<is  la  convalescence ,  et  que 
la  ^^a&tîgM^4'u«fi^  digestion  pénible  a¥ait  produit  sut 
k^  le  mân]«  e^  q»^  quelques  toMr<s  de  chambre  faita 
d'u^e  mainière  paimaturée?  JTai  parlé  du  poulet»  miûs 
l'aurais  tout  aussi  bien  pu  apcuser  les  excès  de  conyarsa- 
tion  et  de  lesej^  qiie  gouk  du  manger,  puisqu'ils  ont  con- 
couipuiami:  mêmes  effets  et  qu'ils  les  ont  produits  séparér- 
nmnt.. 

})ana  la.pi«mière  p^iriodo  on  roi t  un  malaise  général 
ar^c  prédominance  .cép)ialalgi(|pie  et  propension  à  raflais* 
sèment,  sans  pouvoir  accuser  d'autre  cause  que  la  fa- 
tjgi^e  du  traKail  eV  lo  séjour  dans  la  salle  indiquée. 
Dam  la  troisième  péiiodo  ,  on  voit  un  principe  irritant 
portac  ^&  e0bts  sur  la  muqueuse  buccale,  et  peut-être 
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gMtro- intestinale.  Dans  la  première  période  on  ne  dis- 
tingue que  l'a£fection  dès  solides,  qui  sont  môme  fraijppM 
de  mort  ;  dans  la  troisième  ,  un  principe  maténol  hn^ 
moral  se  fixe  sur  quelques  muqueuses  et  sur  la  peau  ; 
et  à  mesure  que  cette  éruption  s'établit ,  la  fièvre  cesse 
et  la  conyalescençe  se  confirme. 

Je  m'arrête  ,  quant  à  présent»  dans  ces  rapproche* 
mens,  parce  que  j'auirai  roccasion  de^discuter  une  autre- 
fois la  part  que  les  solides  et  les  fluides ,  les  appareils 
généraux  et  les  o^anes  locaux  prwnent  aux  maladies 
locales  et  générales. 

La  maladie  de  M.  L.  a  débuté  ches  un  Stt)et  nerféux^ 
sanguin ,  avec  des  formes  inflammatoire^  au  premier 
coup-d'œil  ;  mais  en  examinant  de  plus  près,  il  était  facile 
de  juger  que  derrière  cette  apparence  inflammatoire  il  y 
avait  des  syinptômes  nerveux  qui  n'étaient  en  aucune 
manière  en  rapport  avec  la  nature  purement  inflamma* 
toire ,  ni  avec  le  degré  apparent  de  la  fièvre.  L'aug- 
mentation des  aecidens  par  le  traitement  antiphlogis- 
tique  jusqu'aux  sangsues  ,  et  la  gangrène  du  vésicatoire , 
fournissent  à  cet  égard  une  démonstration  complète 
pour  tout  homme  un  peu  habitué  à  une  observation  sé- 
vère. Si  maintenant  on  prend  garde  aux  circonstances 
dans  lesquelles  cet|e  maladie  s'est  développée,  il  sera  dif- 
ficile de  ne  pas  y  reconnaître  les  caractères  d'un  typhus 
nosocomial ,  dont  les  aecidens  nerveux  sont  combattus 
avec  avantage  par  les  affusions,  mais  dont  la  crise  finale 
ne  s'opère  cependant  qu'après  le  1 7*  jour,  par  une  érup- 
tion aphteuse  et  pustuleuse. 

Cette  observation  est  donc  celle  d'un  typhus  nosoco- 
mial avec  des  apparences  inflammatoires  et  une  termi- 
naision  éruptive;  mais  est-ce  jbienlà  la  forme  du  typhus  ? 
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Je  dois  dès  ce  moment  faire  obserVer  que  dans  toutes  les 
éjMdémie^'locdies'OU  générsies  »  et  même  dans  toutes  les 
contagioiiSy  les  midadies  qoi  .en  forment  le  fond  ne  se  pré- 
sentent pas  toutes  rigoureusement  ayécles  mêmes  formes, 
car  tous  les  sujets  ne  sont  pas  surpris  exactement  dans 
les  mêmes  dispositions  :  aussi  je  dois  dire  que  dans 
les^  différentes  é|Hdémie8  de  typhus  que  j*ai  observées  , 
j'ai  trouvé  de  grandes  différences  indnridueUes  ,  surtout 
lorsque  les  malades  n'avaient 'pâktotis  vécu  auparavant 
dans  les  mêmes  circonstances.  Dans  toutes  les  épidémies 
même  lesplm  régulières ,  à  travers  les»symptômes  cons- 
tans  et  caractértstiques  de  l'épidémie  »  on  observe  des 
prédominances  de  phénomènes  particuliers  en  rapport 
avec  les  constitutions ,  les  tempéramens  »  les  idiosyn- 
crasies ,  les  diathèses  ,  les  opportunités  ,  les  fonctions 
complémentaires  et  les  habitudes  de  chaque  malade. 
Aussi  n'est-il  aucune  épidémie  dont  les  sujets  ne  se 
rangent  naturdttement  dans  ces  différentes  sériés;  ce  qui 
a  li^  même  pour  la  peste  ,  et  pour  la  nialadie  circons- 
crite du  séminaire ,  comme  on  peut  le  voir  par  la  note 
de  M.  le  professeur  Fizeau. 

Après  m'être.  livré  à  quelques-unes  des  réflexions  qui 
se  sont  présentées  à  moi  en  relisant  cette  observation  , 
je  crois  devoir  compte  dé  ma  conduite  médicale. 

Au  dâ>ut  »  je  n'avais  aucune  connaissance  de  la  ma- 
ladie réglant  dans  le  séminaire  :  la  céphi^lalgie  indiquait 
une  saignée  au  moins  locale  ;  mais  le  souvenir  de  l'éry- 
sipèle  d'octobre  effrayait  tellement  le  malade  ,  que  je 
dus  y  renoncer»  au  moins  pour  le  moment,  et  me  borner 
auxpédiluves  et  à  une  boisson  acidulé ,  ^ia  de  juger  la 
marche  ultérieure  de  l'affection.  Le  S"*  jour,  malgré  la 
mollesse  du  pouls ,  je  me  décide  à  faire  une  saignée  ex- 
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fdbratiw  >  sur  ln^aeHa  je  a4a«iBle  pM ,  pa««8  foe  \e$ 
nûcîéeM  aufpneiiteat  ;  ejt  eelb»'ftiigiiieBlatMfi ,  fmatom 
dégoût  et  k  Tétet  muqwm:  de  la  kngim ,  jprOTaqa»  u 
S«  îaur  refapk»  de  l^îpéeaQiiMikMt ,  qui  B^étaîf  omé» 
îo^né^plf  auranêftffMtiMi  iMaieéfidhièe.  Hneiiafâlt 
é^H  ateesMAre  ée.  ocipstaliv  qiiûUa  pas*  Taffasdl  £ 
g««tîf  poi»raif^^v0ii!  atm^iMiéaia  fébcil^  ei  Blâme  n» 
Hem*  Je  f&^t»  e»  observalkia  la.  6^  ^«ira  Le  déKte  i| 
«eptiètiM»  >  <{iii  i^èd^loMpi^aD  fllÎHBile  le  suîetp  proijeqM 
l'appItenlicHEi  de  sieapiflnea  et  d»  vésîoateiDes  aïK  eartfé* 
mbi^  itâ&siwut^^t  yaaipnflatatiettdea  iieeidenfle  ^  johb, 
«iMllgré  la  puiaBanter  dânaaticHt  defa^  TeîUo ,  meftilcoBr 
immf  I9  eaaipbre  ei  angoBfiiiiaK  seadosea,  afiadolter 
le  aiiaèdptîl»iUté  Bervenae^  et  de  ju^bf  si  les  aiscideos  nep- 
mux  pourteieptitbe  afe^ftés  par  ce  BWfen.  H  est  eesli^ 
aûé!  pendaoiiiâ  9""  joi«f ^  juiftt'auiiioiiieiit  oii  je  mediM^ 
à  L'4pidÎ0fttk>B  d'tm  yéskatoiire  à  fatMqne*  Le  lo""  jeiir» 
k^lirgravilé  ib&  déistda.à  ne  plus. différer  L'emploî  des 
afii)HOii9  ft  lë^ev  ligif^  B.  d'une  dorée  da  7  à  8  miaole»» 
t6t  eut  laêaiQ  tocnps  )e  faîa  oeiao»  tout  mo^peft  intArwwr 
pour  ne  donner  que  de  Teaa  pune  povr  JboiaastiK 

On  si  pn  neiaerquan  la:sti&pUcilé  et  la  gradatîmpi  des 
puafea^emploi^éa.  j^iqaeriè.:  me  détermiaaDt  alors  h  en- 
trer dam  mû'  apmeUfrDOuAer,  je  iats  takle  raie  »  et  peur 
juger  Ini^aàiUatataeiiJb  l'utUiti  des  affiiâiop^  ,  ye^qiens 
fq^j :cmtr«^  mo]r^'  hora  Team  ie  n'ai  paa  employé  k 
g^4ce  ,  par^  que  j'ai  l'expérienee  que  dans. des  caaaoa- 
ligues ,  l'aicti^a  locale  et  isolée  du  &oid  sur  un  seal 
poîat  de.  la  peati  ^U  içeins  ^e  et  m  des  effbts  moias  ré- 
guliers q^^  .Iq^qu^oa  a^t.^iM?  toute  l'étendue  de  cette  e»- 
n^Uppe.  Je  n'ai  pas  'Çaipleyé  laglace  en  particulier»  pavce 
que  ai  sQu  applkaUoo  est  iateireiinpiie,  elle  est  simîe 
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&wrJ|e&  #rgwf»  «iMffkmv^  jiatBe^iiQ  ai  mtk  %f9Mf»i¥»i 

f^'^p^k^ti^  «0«taiiiK4^  b:|^M:iiam'Sa  p^ca  cooY^qir 

«balper  l'iictîoiir  oi^niqiie».  Lii  lôw  MiiaibiiUà;  de  k  tôfaf 
^  4ii)««  oif  d$fiié'de&oidtfè«ndQii&fiic^  j'a^  eiBpkk;^> 

aSftdî^bbuppoi^À m» irAhotioà ln»p TÛro >  etifi  a» {KMi 

de  n'avoir,  en  débutant  sUrtait»  qn'ua  dfigné  doi  ââd«n 
t|pp  àxmt  i^  fu^.pfir&ilonoiii  Jq  œaltee. 

oi^W^Q»f)i»t.  mSfh  i'fm  Qottii^u$  jdua  gt ao^d. 

Le  succès  incompiot^eapcfiwètrosafiîisiQOâ  meireod^ 
flm%'^^itiipDfi»9f  à^vecii&c^her ks  canaea  qui^pouvai^nt 
(^litr^W^  1^1^  «£i^|»  ei|  nùfQMide  U  congestion  oépbar 
Xiffaf^i*  ^^]^0IQd^ldai':ii  feicQ  Appliquer  quelques  ssoïq^ 

nlaMw.pjhl»  ^kl«i}crAindnerftflf)eJManiafalB.qQiiii'aiuite 
^Pf^  au  débiil;  étifi  dé&ul.  de  auccèsi  décésif  des  puer 
0iliii9âL^af{ttsîeqs.  nie  vafnânait  nolHrfiUemftiit^  cemojoea» 
ffrbft  l'in^Qe^ft  de  tami  ^iofhfé»  auparavant.  iewJkp. 
t^tidaîa  bJQR  ,  oamine .je  l'ayak  /piijfnré  d?auttoea  fois»  h 
VSnsufisaQfle.des.  sangsues^  mi^s  j'avais  aussi  Les  plqs 
fonle^  pakansdci pepset .qu'^Ues  &v6riseraiept  immédia* 
lement  Vacttqn  des  affudons ,  eoipme  cela  ip'étaUdèjà 
.arrivé.  \A9i  résislaMe  di^s  açcidens  aux  âffusîoos  répétas 
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Ji  18  à  ig*»  me  ramène  le  i5*  jour  à  Fidée  de  l'emploi 
du  musc  »' selon  la  méthode  de  Mertens.  Ce  moyen  a 
l'avantage  qu'on  juge  ses  effets  en  peu  d'heures.  Le  len- 
demain le  défaut  de  succ|bs  me  détermina  à  l'abandon- 
ner. Le  peu  de  «lisibilité  du  malade  aux  affusions  dé 
18*  à  1^^  R*  »  et  la  continuation  de  la  gravité  des  acddens, 
me  décident  le  175  jour»  à  permettre  au  paroxysme  de 
prendre  plus  d'intensité  »  et  à  saisir  ce  moment  pour 
opérer  à  une  .température  plus  fiK>ide  que  je  ne  l'avais 
fait  jusque-là;  ce  qui  termine  immédiatement  les  acci- 
dens  typhoïdes.  Ici  je  ferai  observer  que  dans  d'autres 
circonstances^  le  musc»  ^{aoiqiiie n'ayant  pas  réussi  immé- 
diatement ,  a  s^nblé  préparer  le  succès  des  bains  qui 
avaient 'échoué  avant  son  emploi. 

Les-  affusions  ont  été  continuées  pendant  les  17*  ,  18* 
et  19*  jours  au  même  degré»  i4*  R*  >  avec  un  succès  tel , 
qu'il  en  résulta  un» sorte  de  convalescence;  mais  les 
dernières  laissent  une  impression  de  fiuiblesse.  On  sus- 
paidit  l'affusion  du  soir»  le  s  o""- jour. 

Le  retour  d'une  fièvre  vive  le  s  i*  jour»  provoque  de 
ina  part  un  examen  plus  sévère;  et  bientôt*  je  découvre 
&  la  &ce  interne  de  la  lèvre  inférieure  et  sur  la  langue  » 
l'éruption  aphteuse  miliaire  qui  commençait.  Alors  je 
change  les  cflbsions  simples  en  bains  tièdes  »  auxqu^  je 
joins  simplement  des  affusions  tempérées  sur  le  visage. 
I^s  bains  calment  la  fièvre  chaque  fois  »  et  la  maladie 
aphteuse  parcourt  ses  périodes  sains  orage.  Cependant 
des  vomituritions  paraissent»  et  même  des  selles  li- 
quides; et  dès  le  a  5*  jour  je  fais  commencer  le  lait 
d'ânesse  à  petite  dose.  A  mesure  que  la  convalescence 
s'établit  »  je  &is  éloigner  les  bains  »  et  je  renforce  le 
régime  »  en  résistant  autant  que  possible  à  l'impatieiice 
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dumalade  ,  qui  se  fatigue  souTent  par  la  garr alité  si 
ordinaire  dans  les  -coiiTalescences  franches;  cependant 
le  43*  jour  un  mou?ement  fébrile,  reparaît  et  rend  en 
même  temps  au  malade  la  docilité ,  et  au  médecin  ll^u- 
torité  nécessaire  pour  arriver  à  la  conclusion  heureuse 
de  cette  maladie. 

Si  l'on  tout  se  convaincre  de  la  différence  considérable 
qui  à  existé  entre  la  fièvre  de  la  première  période  et 
celle  de  la  troisième  »  il  suffira  de  réfléchir  à  Tinsuffi- 
sance  des  affusions  à  18*  ou  19®  R.  pour  combattre  avec 
avantage. les  accidens  nerveux  qui  existaient  alors»  et 
qui  ont  cédé  avec  facilité  à  des  affbsions  plus  froides» 
qui  n'opt  plus  été  supportées  avec  le  même  avantage 
dès  que  Tétat  nerveux  typhoïde  a  été  totalement  vaincu. 
Le  succès  des  bains  tièdes  sans  retour  des  accidens  ner- 
veux »  dans  la  période  aphteuse  »  n'est  pais  une  preuve 
moins  forte  du  changement  heureux  survenu  à  cette 
^oque  chez  le  malade. 


AECHEEGHES  CLINIQUES 

Sur  V emploi  thérapeutique  de  /'acéfàte  de  morphine 
dan$  plusieurs  maladies. 

Extrait  d'an  Mémoire  de  M.  V.  Ballt  ,  médecin  de  l'Hospice  de  la 
Pitié  ;  avec  des  réflelions  ,  par  Am.  Dopau  (i). 

L'étude  des  effets  que  produisent  les  divers  alkalis  con- 
tenus dans  le  quinquina  »  dans  l'opium ,  etc. ,  a  donné  à 

»  I  II  ■  ■■      —1^—       I    1 1   ■    ■  1 1 1   II  ■       Il 

(1)  Ce  trarail  important ,  dont  nous  offrons  un  résumé  très-exact  , 
doit  êtie  inséré  dans  le  1*'  volume  des  Mémoirei  de  l* Académie  Royale 
de  Médfein»* 
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la  ili^apeuU<[ue  uHe  énrecHon  &%uvelle.  La'qlDSStioh 
t^Mtîre  ttux  prèpriélés  énergkjfiies  du  siflftite'de  qtiiiitM 
est  à^eu'-^i*è8  jugée  lef  Mi  Bally  a  contribué  par  ses 
trairhux  à  ftçer  l'éxpériëiioe  sur  ua'  sujet  âéjèi  fécondé 
par  les  belles  observalibiis  de  MM..J)ouble>  ChxmieU  etc. 
Maintenant  cet  honorable  médecin  a  pensé  ^edéècol^ 
sîdénitiôns  elinigués  sur  \k  morphine  et  fa  natcôtide  » 
^iniipeà  actife  do  l'oJ[>iQb*  pbhrràimt  inlèmsser  les 
praticiens»  et  èdatt^r  ce  poîïit  eilcorc  «^8Ctl^  detil^tiéfe 
médicale. 

Ce  travail  est  divisé  en  trois  secttotis  2  l^  l'aciiotï  de 

Isr  fiborphine  sur  nos  di^anes  et  sur  èhâique  afpparéil  dW^ 

ganès  ;  s'',  l'action  dB  la  narcotine;  S**,  les  maUdies  dftnè 

lesqûeUos  ces  deu5t  médicâmensi  doivent  être  principale^ 

'  mftnt  employés: 

I.  Action  (U  la  Morphine. 

D'après  le  témoignage  de  plusieurs  expélriméntateurs, 
on  a  dit  que  la  morphine  possédait  les  principales  vertus 
de  l'opium  ,  qui  avaient  été  ,  en  quelque  sorte ,  mises 
à  nu  par  l'analyse  chimique.  Cette  opinion  aurait,  besoin 
d'être  confirmée  ^par  des  observations  comparatives» 
afin  de  bien  établir  si  la  morphine  peut ,  dans  tous  les 
cas ,  remplacer  l'opium.  On  ne  peut  guères  s'en  tenir 
aux  fieiits  dé)àexistanssur  les  effets  de  cettedornîère  «uba- 
tance  ,  à  canse  des  contradictions  nombreuses  des  ob- 
servateurs*  Sans  parler  des  opinions  de  Tnalle?»  deFreiBd, 
de  Thompson  »  de  Whitt  »  de  Brown ,  etc. ,  nous  voyons 
régner  la  même  opposition  parmi  les  modernes.  M.  Bar- 
bier d'Amiens  attribue  les  phénomènes  produits  par  ce 
médicament  à  une  influence  essentiellement  débilitante  ; 
et  M.  Orfila  établit  qu'à  forte  dose  l'opium  ne  peift  être 
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considéré  ni  oomaie  narcotii<fue  »  ni  oomme  eiciteiil  ^ 
tandis  qu'à  petite  dose  il  produit  tous  les  phénomènes 
de  la  stupéfaction.  Nous  verrons  bientôt  r^oer  la  même 
incertitude  relativement  à  l'effet  de  la  morphine  sut^ 
l'économie  animale.  .     . 

Dans  ses  observations  »  M.  Bally  a  constamment  em- 
ployé la  morphine  combinée  avec  l'acide  acétique  ou 
sulfurique  »  mais  plus  ordinairement  avec  le  jpremi^r  de 
ces  acides.  Cette  combinaison  ne  neutralise  nuUenaent 
ses  propriétés  y  et  rend  le  médicament  très-solubIe«  Il  a 
préféré  donner  ce  sel  en  pilule,  parce  qu'on  est  beau^ 
coup  plug  s&r  de  la  dose  que  prend  le  malade  ,  et  que 
Iasubstance.se  conserve  dans  sa  pureté  ,  sans  être  altérée 
par  les  divers  véhicules  ;  au  reste ,  l'acétate  et  le  sulfate 
de  morphine  lui'  ont  paru  avoir  des  effets  analogues  et 
présenter  les  mêmes  propriétés.  Assez  souvent  M..  Bally 
iébutepar  un  huitièilae  de  grain,  et  plus  ordinairement  par 
un  quart,  donné  matin  et  soir*  A  cette  dose  on  obtient  ra-* 
vement  des  effets  énergiques ,  et  •même  la  sensibilité  ne 
tarde  pas  à  s'accoutumer  à  ce  médicament ,  qu'on  esl 
obligé  d'augmenter.  Il  est  même  fort  reixiarquableqae 
l'estomac  étanthabitué  à  l'action  de  trois  à' quatre  graiasy 
on  peut  en  accroître  les  quantités  avec'plus  de  prompti- 
tude et  dans  de  plus  grandes  proportions  que  dans  le 
conHuencement. 

De  nombreuses  expériences  ont  montré  que  les  sels 
4e  morphine  >  donnés  à  petites  doses ,  bien  graduées  eC 
lentement ,  ne  produisent  aucun  effet  ,  même  sympa- 
thiqfue»  sur  la  bouche ,  le  pharynx  et  l'oesophage ,  quoi-^ 
qoft  G^pendiint  son  action  se  fesse  sentir  d'âme  m«mère 
finrl  éaecgique  sur  l'estomac  et  le  cerveau; 

La  femme   Hîlaire  ,  atteinte  de  douleurs  rhumatis- 
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maies ,  fut  soumise  au  traitement  par  l'acétate  de  mor  * 
phiue.  Elle  prit  d'abord  un  quart  de  grain,  et  arriva 
successivement  à  un  grain  trois  -  quarts ,  donnés  en 
deux  fois.  Elle  n'en  prenait .  encore  qu'un  grain  un 
quart  lorsqu'elle  commença  à  avoir  des  nausées ,  et  bientôt 
des^  vomissemens.  Le  médicament  fut  supprimé  ;  mais 
les  vomissemens  persistèrent  avec  angoisses»  plénitude  et 
dureté  du  pouls  pendant  deux  jours.  Elle  conserva  long- 
temps une  grande  sensibilité  à  l'épigastre  et  un  pouls 
fort.  ..Malgré  ces  symptômes  cette  femme  n'a  jamais  eu 
la  langue  rouge  dans  aucun  point  et  l'a  toujours  pré- 
sentée molle  et  blafarde;  ce  qui  doit  confirmer  dans 
l'opinion  que  cette  irritation  de  l'estomac  était  d'une 
nature  particulière,  puisqu'elle  s'est  dissipée  si  prompte- 
ment ,  et  que  la  langue  n'a  présenté  aucune  trace  d'in- 
flammation gastrique.  M.  Bally  a  encore  dans  ses  salles 
un  ancien  capitaine  de  la  garde ,  nommé  Fournier»  qui 
a  éprouvé  les  mêmes  symptômes. 

Malgré  cet  effet  particulier  et.  assez  rare  de  l'acétate 
de  morphine  administré  convenablement  à  petite  dose, 
l'appétit  n'est  point  dérangé ,  et  les  malades  demandent 
à  manger  lorsqu'il;n'existe  pas  d'autre  cause  qui  suspende 
l'action  digestivede  l'estomac;  nouvelle  confirmation  dé 
l'effet  spécial,  et  non  simplement  inflammatoire,  que  pro- 
duit cette  substance.  C'est  le  plus  souvent  Vers  la  dose 
de  six  à  sept  grains  donnés  en  deux  fois  dans  vingt-quatre 
heures,  que  se  manifestent  quelques  nausées ,  et  par  fois 
des  douleurs  à  l'épigastre.  Alors  il  faut  se  hâter  de  dimi- 
nuer le  médicament,  ou  même  le  supprimer.  Quand  on 
reprend  l'emploi  de  cette  substance,  on  éprouve  des 
variations  extraordinaires  ,  tantôt  les  individus  sont  plus 
susceptibles  ,  et  ne  peuvent  supporter  les  mêmes  doses 
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qn^auparavant  ;  tantôt  leurs  organes  s'y  sont  accoutumés, 
et  on  peut  arriver  très-promptemeut  à  la  même  quantité. 
Dans  les  effets  produits  par  Tacétate  de  morphine  sur 
le  tube  intestinal  on  reconnaît  des  variétés  assez  frap- 
pantes. La  constipation  est  le  symptôme  ordinaire  ,  mais 
la  diarrhée  lui  succède  souvent.  Dans  ce  cas  le  flux  cède 
aussitôt  que  cesse  le  médicament.  Les  malades  éprouvent 
des  douleurs  principalement  aux  environs  de  fombilic. 
Ce  qui  prouve  ,  dit  M.  Bally ,  que  l'action  stimulante 
est  assez  bornée ,  et  que  dans  un  empoisonnement  on  nç 
derrait  pas  être  étonné  de  ne  trouver  que  peu  de  points 
affectés* 

L^aeétate  de  morphine  a  aussi  un  effet  vermifuge,  que 
M.  Bally  a  constaté  dans  plusieurs  circonstances.  Ad- 
ministrée plutôt  pour  calmer  les  douleurs  de  l'estomac 
que  pour  détruire  des  vers  qu'onne  soupçonnait' pas,  cette 
substance  a  déterminé  chez  plusieurs  malades  l'expulsion 
âevers  arcarideslombricoïdes^soit  parles  vomissemens, 
soit  par  les  selles  ,  et  causé  une  amélioration  marquée 
dans  leur  état  ;  quelques-uns  même  ont  été  guéris  en-  . 
'  tièrement  et  sont  sortis  de  l'hôpital. 

En  étudiant  l'action  de  ^'acétate  de  morphine'  sur 
Tappareil  urinaire  ,  M.  Bally  a  constaté  que  cette  subs- 
tance n'agissait  pas  directement  sur  les  reins ,  qui  n'of- 
fraient ni  douleur  ni  pesanteur.  M.  Bally  est  porté  à 
croire  que  le  besoin  d'uriner  plus  fréquemment  ne  dépend 
pas  delà  sécrétion  plus  abondante  de  cette  humeur,  mais 
tient  à  l'irritation  de  la  vessie  et  de  son  col.  L'urine  , 
pendant  Faction  de  ce  médicament ,  parait  être  de  même 
nature  chez  les  divers  malades  ,  quelles  que  soient 
leurs  affectionà ,  et  présente  la  même  odeur ,  la  mêinè 
couleur  ,  etc.  C'est  vers  la  vessie  que  se  manifestent  les 
FévrUr  i8«4«  *S 
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principaux  phénomènes.  Les  dix-neaf|viDgUèiiies  des 
hommes  qui  en  fimt  usage  éprouvent  des  difficultés 
d^urlner,  et  cette  gêne  est  portée  quelquefois  jusqu'à 
une  rétention  complète  qui  exige  l'emploi  de  la  aonde, 
ilus  souvent  les  malades  font  des  efforts  pendant  fkh 
sieurs  minutes  »  et  les  urines  partent  tout-à^coup  pour 
s^arréter  de  nouveau ,  reprennent  et  se  suspendeot  en- 
core  jusqu'à  ce  que  la  vessie  soit  vidée.  Les  toalades 
pensent  qulls  poussent  les  urines  avec  la  inéme  force  i 
alors  à  quelle  cause  attribuer  ces  singuliers  phénomènes? 
La  paralysie  du  corps  de  la  vessie  »  la  contraction  da 
col  et  le  gonflement  morbjde  de  la  prostate  peuvent 
déterminer  cette  rétention.  On  ne  peut  accuser  l'in- 
flammation dé  la  vessie  qui  persisterait  p]us  Iong*4emps; 
et  les  ardeurs  d'urine  dépendent  de  l'irritation  dfis  au- 
tres parties  à  travers  lesquelles  cette  humeur  passe  avec 
force. 

Deux  faits  rapportés  par  M.  Bally  sembleraient  prouver 
que  la  paralysie  de  là  vessie,  déterminée  par  l'action  de 
la  morphine  sur  le  cerveau ,  est  la  principale  cause  dft 
cet  accident.  Un  des  malades  ,  soumis  à  Tactîoa  de  ce 
médicament ,  étant  mort  des  suites  d*une  lésion  organi- 
que »  on  trouva  la  vessie  tellement  dilatée  par  Taccumu- 
lation  de  l'urine,  que  cet  organe  s'étendait  jusqu'à  l'es- 
tomac^ Dans  un  autre  cas  de  rétention  causée  par  l'acéi* 
iiale  de  morphine  ,  l'application  de  deux  vésicatotres  fit 
disparaître  très-prompteinent  cette  affection, 
*  Mais  en  même  temps  un  fait  qui  contre-balanoe  beaa* 
coup  l'idée  de  rapportep  à  la  paralysie  plus  ou  moins 
complète  de  la  vessie  l'iscburie  ou  la  dysurte  qui  se  ma* 
nifesteut ,  c'est  que  M.  Bally  n^a  jamais  vu  ces  accidein 
arriver  chez  les  feipme»  ,  malgré  les  dose»  asse»  fiertés 
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«mquelles  eHés^lafent  «oumise».  Pq»voi&-qous  atlri- 
bqèr  ceHe  <ltfi!&rence  d'action  h  Tab^eocè  de  la  {>rosiate, 
cheoc  \é&  femmes  ?  Le  feanal  de  i'iirëtre  ;  ^nt  f>lu8  court 
€iiezx)He8Mpèi%iet-H^rtirine  de  s'écouler  plus  libreraenl? 
G'eaice^u'tl  est  <fiffîctle  de  décider;  mais  c'est  un  fajt 
dej|^yatolo|(ie  ,  t^iencArieux  )i  observer  et  à  e^li^uer. 

La  dose  d'acëtate  de  morptriae ,  capable  de  produire 
cctétetv  varie  stilraatJes  ifidivid«S.  M.  Bally  Fa  porté 
^8i{u'àt»nq^iiis^àfi%  ataicun  accident  vei's  la  veésica 
ta  xAuft  d'aiitres  personnes  il  a  suffi  de  th>is*quarts  de 
l^in  polir  déterminer  l'ischnrie^  ou  âae  dysurie  très* 
Jiénibla. 

Là  pdns  grande  piartie  des  praticiens  a  admis  qitè 
rbpium  augmentait  la  force  de  la  circulation  :  les  obser- 
ii^tibos  de  M.  Baibf  tehdent  k  prouver  que  Tacétate  de 
tA^pkhe  n'a  point,  cette  letton  irritante  sur  lesyistènae 
éiirculatbire;  Dalïs  plusieurs  cas  ^  cette  substance  a  dj- 
ttiiiiuélÂ  forei^  ^tla  dureté  do  pouls  ;  de  telle  ^orte.que 
<«  «bédeein  est  porté  à  cmieliire  que  l'acétate  de  thor- 
Ifinéb  «I  plbtôt  lin  effet  sédatif  snr  le  cœur  et  les  ar^ 
ières  ^  tandis  tjti 'il  ùmtàt  une  action  irritante  sur  le  cer- 
ireaii  et  ta  vessie.  Les  fiiits  snr  lesquels  M.  BdH y  a  établi 
«e  primlpe  sont  très-itombreiix  et  embrassent  nû  grand 
oombre  de  maladies  différentes.  Si  le  pouls  devient  dur 
et. frètent  par  l'adintnbtration  de  ce  médicament,  c'est 
^'il  à'est  ;dévelbppë  quelqn'inflammation  ou  de  l'estooouus 
éiï  de  tout  autre  organe,  comiiie  M.  Bally  a  pu  l'observer. 

L'acétatb  de  morphiilene  produit  aucun  bon  effet  poiir 
provoquer  lés  hénlorrhoïées  ,  ni  les  règles  chez  les 
fiuimes.  M.  Ballj  a  feit  un  grand  nombre  d'essais  qui 
fîVkt  en. aucun  i*ésnltat.pe!nr  déterminer  ces  efforts  hé- 
Amurrhagiques. 

i5* 
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L'action  de  ce  médicament  sur  le  système  pulmonaire 
est  rarement  suivie  d'accidens,  et  ne  détermine  ni  craclie-» 
mens  de  sang,  ni  toux.  Cependant  dans  certaines  hémop* 
tysies  ou  hématémèses  avec  irritation ,  il  faut  prendre 
garde  de  ne  point  aggraver  les  accidens;  mais  en  gé 
néral  on  peut  dire  qu'il  suspend  les  flux  de  sang  dans 
les  ^organes  thoraciques  et  gastriques  au  lieu  de  les  aug- 
menter; ce  qui  confirme  l'action  sédative  qu'il  exerce 
sur  la  circulation  générale.  M.  Bally  a  aussi  remarqué 
.  que  l'acétate  de  morphine  n'excitait  point  la  sueur  :  ce 
qui  est  contraire  à  ce  que  tous  les  auteurs  ont  écrit  sur 
les  effets  sudorifiques  de  l'opium.»  Dans  ce  moment 
M.  Bally  donne  de  l'acétate  de  morphine  à  un  phthi- 
sique,  cruellement  tourmenté  par  la  sueur  ^contre  laquelle 
on  a  employé  vainement  le  sulfate  de  quinine  ,  et  ce 
symptôme  est  déjà  considérablement  diminué.  La  cha* 
leur  animale  ne  souffre  aucune  altération  par  l'emploi 
de  ce  médicament ,  quoiqu'il  hit  été  porjié  jusqu'à  la  dose 
de  dpuze  grains  en  vingt-quatre  heures.  En  un  mot,  tous 
les  phénomènes  qui  se  lient  à  ces  deux  importantes  fonc- 
tions »  la^respiration  et  la  circulation,  n'éprouvent  près- 
qu'aucun  changement  bien  appréciable  ,  et  qu'on  puisse 
rapporter  à  l'action  directe  de  l'acétate  de  morphine  sur 
les  poumons  ou  le  cœur. 

.  M.  Bally .  a  remarqué  que  ce  médicament  déteriûi- 
naît  sur  la  peau  une  sorte  de  prurit  fort  incommode.  Ce 
phénomène  est  d'autant  plus  remarquable  que  ce  mé- 
dicament n'excite  ni  la  sueur  ni  la  rougeur  de  la  peau. 
Hais  cette  démangeaison,  qui  n'est  que  locale,  par- 
court  diverses  parties  et  «e  porte  tantôt  vers  la  iace ,  le 
col,  les  lombes,  quulquefois  même  vers  les  parties  géni- 
tales. Ghes  quelques  malades  ce  prurit  est  acconipai^né 
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d'une  éruption  légèrQ  de  petits  boutons  coniques  et  peu 
saillans.  L'acétate  de  morphine  ne  produit  œ»  phéno- 
mènes qu'au  bout  d'un  certain  temps,  et  plus  souvent 
chez  les  femmes  que  ches  les  hommes.  A.u  reste ,  cet 
effet  «'observe  aussi  par.  l'administration  de  l'opium  et 
disparaît  bientôt  après  la  cessation  de  ce  médicament» 

L'action  de  l'acétate  de  morphine  se  porte  principa- 
lement sur  l'encéphale ,  et  détermine  soH  des  irritation» 
de  cet  organe  ,  .soit  des  congestions  ou  des  hémorrha*. 
gies  très-graves.  M.  Bally  a  eu  plusieurs  occasions  d'ob- 
server des  faits  de  ce  genre  ,  qui  sont  trop  connus  pour 
qu'il  soit  nécessaire  de  les  rapporter  .ici.  On  peut  conclure 
de  ces  faits,  que  l'acétate  de  morphine  produit  des  effets 
toujours  fâcheux ,  administré  dans  les  affections  céré- 
brales ,  principalement  dans  les  apoplexies  et  les  encé- 
phalites ,  soit  aiguës  ,  soit  chroniques. 

M.  Bally  a  cherché  à  préciser  avec  plus  d'exactitudir 
ce  qu'on  doit  entendre  par  narcotisme.  Si  par  ce  mol 
on  veut  désigner  l'assoupissement  (  en  grec  vtcp»ii  ) ,  on 
ne  doit  pas  regarder  l'acétate  de  morphine  comme  nar- 
cotique. Mais  si  on  embrasse  sous  cette  expression  tous 
les  phénomènes  d'excitation  cérébrale,  tels  que  vertiges , 
rêves  efirayans»  apparitions  d'étincelles  ,  obscurcisse- 
ment de  la  vue ,  tintement  des  oreilles,  etc. ,  alors  la  mor- 
phine peut  être  considérée  comme  narcotique  ,  parce 
qu'elle  produit  tous  ces  différons  phénomènes.  Jusqu'à 
un  quart  de  grain  on  n'observe  aucun  effet  bien  marqué 
de  ce  médicament  sur  le  cerveau ,  à  moins  d'avoir  à 
traiter  une  personne  très-irritable.  Mais  à  cette  dose^'et 
au-dessus  on  commence  à  apercevoir,  le  second  ou  le  troi- . 
sième  jour,  des  tournoiemens,  des  étourdissemens  légers. 
Ces,  accidens ,    assez    rapprochés   de  l'administration 
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<le  ce  médicfàiiieiit ,  se  manifestent  au  l^pùb  (Viip  (iiiarl>> 

d-'iiegre  etsonl  pfîopa«lionBéft|à  la  do^e  du.  sel.  de  uior*- 

plime^ 

A  pk»  ferle  iùèe,  on  <d»senre  encore;  de  noiiveaux.pké^ 
nomènesy  mais  qui  appaifiieutnent  au  môme  ordfed*tiUéè?iir^ 
tion  encéphalique.  Ëîi  mâla^  aUeini  <)^un  anéiqri«iie  au^ 
cœur  ^rQuva»  par  l'em{>lpi  de  Pacélated%  morphiiie,  un 
état  de  eama  -  vigiL  JMongé  dans  un,  assonpissement 
très  -  profond  en   appatencie  ,   H'  entendait    Qt  voyait 
tout  ce  qui'  se  passail  autour,  de  lur;  dTauUres  foit^» 
ajoute  Mi  Balty,,  il  se  figurait  qu'^n  voulait  le  forcer  II 
marcher  ,  alors  qu'ït-  était  e^ovdi  dans  le  sommeili  Gel^ 
iiouime  ràt  été  qn  sujc^t^  précieux  pour  les,  rêveries  duu 
"tnagnéêiême  (MtimaL  Husieurs  voient  les  meubles^ ,  les- 
fils  tourner,  ou  le  s^-  venir  à  eux;  ce  qui  les  force  à  re- 
culer comme  dans  IHvr^sse.  Sous  ce  rapport  M«  Bafty-a, 
observé  des  variations  tr^s-considérables  :  tantpt  te  ma- 
lade va  à  reeuioïi»,  dWlres  chancèienl- et  marchentteii. 
avant ,  d'autres  de  cêté«  Dans  la  position  verticale  laa- 
vertiges  sont  beaucoup  plus  forts  que  lorsque  le»  ipaladea^ 
sont  étendus  au  lit;  mais  dans  cette  dernière  posiftOD. 
ils  ^rouven^'  des  soubresauts   et  comme  des-  moofe<* 
mens  convulsif»  qui  portent^leur  télé  en  arri^*  QueK 
ques-uns   ressentant-  des  commotions  électriques  daiii^ 
diverses  parles  du  corps  ,  qui  les  réveillent  en  sursaut» 
et  Iqur  causent  des  terreurs  paniques.  ' 

4^1  reste,  au  milieu  de  ces  hallucinations,  q4|i  sontausûi 
bizarres  et  nombreuses  que  l'imagination  des  malade^estâ 
féconde  à  réaliser  leurs  sensations  internes ,  }^,  Bally-ob* 
serve  que  le  délire  et  l'altération  des  facultés  intellec- 
tuelle^ n'a  été  la  suite  de  l'administration  de  t'acétate  de 
inorpbiae ,  même  i^  haute  d^^iie  ,  que  lorsque  ces  pbé*- 
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aomènevpalhélogiques  étaient  RAs  à  fa  nature  dé  la  ma- 
ladie. 

lia  motiljlé  mu^oulaire  perd  de  son  énergie  pat  Vèak- 
flei  dece  qaédiciiniQOl ,  à  eaaise'  de  son  eflfet  9ur  le  cer^ 
y^u.;^  mai^  ccf^daiiii»  qttoiqw  continué  pendmt  long'- 
temps  f  ijif  n^  d^QPBWwe  jamais*  de  tremblement?  muscu- 
laire. L'affaiblissemdQtde  la  vue  est  un  des  effets  les  plus 
ordinaires  deracélati94e.morpfaipe.  UestrBaêmeiportési 
loM^  d'a]{cès  M.  Bally ,»  qpe  plusieutei  maladesiont  piscdu 
la  faculté,  de  lire. 

La  plupart  des  phénomèoie^  %ui  sittiietit  l'adminis^ 
tration  de  cette  substance  90DI;  plus  iBortement^  pro- 
noncés ipendapt  le  printeaips  que*  pendant  les  autrei 
saisons. 

Des  observations  cliniques  de  M.  Bally  on  peut  coor* 
chire: 

1*.  Que  Tacétate  de  morphine  produit  une  action 
particulière  sur  Testomac  »  dont  il  excite  les^  vomiss»* 
mens  avec  douleur  ,  sans  être  acoo.npagpés  leplussour- 
vent  ni  de  soif,  ni  d'anorexie -,  ni  de  la  rougeur  de  la  laar 
gue ,  etc.  ; 

*2\  QuMl  détermine  la  constipation  ,.  et  continué  plufe 
longtemps,  une  diarrhée  abondante;  ce j^ peut  <pielq4i^ 
ibis  le  faire  eiqployer  comme  vermifuges 

S^»  Que  ràction  de  cette  substance  se  porte  souvenC 
sur  lé  col  de  la,  vessie  et  la  prostate  ,.  et  détermine  dei^ 
rétention^  d'urine  cl^ez  Thomme  seulement  ;, 

4**^  Que  ce  médicament  ne.  cause  point.  d!altératîeo 
directe  dans  la  respiration», ni  dans.  I9  circulation  génér 
raie  ,  et«qu'il  n'augmente  ni.  la<toux»  ni  la^sueuti,  niilli 
chaleur  animale  ,  ni  les  fli^xhémorrha^queftileS' organes 
de  la  poitrine  et  du  système  gastrique; 
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&"".  Que  le  sel  de  morphine  détermine  un  {ururilsar 
la  peau  ,  et  quelquefois  de  petits  boutons. 

G"".  Que  Faction  principale  de  ce  médicament  atieu 
«ur  le  cerveau,  en  causant  des  irritations  de  cet  organe, 
des  congestions  ,  des  hémorrhagie»»  l'obscurcissement 
de  la  vue ,  raffaiblîssement  des  autres  sens  ■,  etc.  ; 

7''.  Que  l'acétate  de  morphine  n^est  point  un  narco- 
tique, dans  ce  sens  qu'il  ne  pBoduit  pas  Tassoùpisse-: 
ment,  mais  au  contraire  tous  les  phénomènes  d'irrita- 
tion ^VL  cerveau  ,  et  la  diminution  relative  des  facultés 
auxquelles  cet  organe  préside. 

'  Nous  croyons  compléter  le  résumé  que  nous  venons 
de  tracer  du  travail  de  M.  Belly,  en  publiant  les  expé- 
riences hardies  que  M.  Chevallier  a  osé  tenter^  sur  lui- 
même.  On  pourra  opposer  les  effets  du  même  médica- 
ment ,  administré  dans  l'état  sain  ou  malade  ,  à  des 
doses  graduées  ou  brusques  ;  enfin  on  remarquera  les 
contradictions  qui  tiennent  aux  circonstances  dans  les- 
quelles étaient  placés  lefs  malades  de  M.  Bally  et  M.  Che- 
vallier. Les  différences  seraient  encore  bien  plus  grandes 
si  nous  comparions  les  effets  obtenus  chez  les  animaux* 
A  l'école  d'AIfort ,  M.  Barthélémy  a  administré  à  de& 
chevaux  M'acétate  de  morphine  pur  gros  sans  produire 
d'effet.  A  Paris,  M»  Ségalas  adonnée  des  chiens  desdose» 
très-fortes  sans  tuer  ces  animaux.  Ce  qui  pourrait  faire 
conclure,  en  comparant  les  prompts  résultats  de  la  strych- 
nine à  ceux  obtenus  par  la  morphine  ,  que  les  subs- 
tances vénéneuses  qui  agissent  sur  le  cerveau  sont  plus 
puissantes  chez  l'homme ,  et  que  celles  qui  exercent 
Itut  influence  sur  la  moelle  épinière  affectent  plus  éner- 
giqUément  les  animaux.  Au  reste ,  tous  ces  faits  ne  sont 
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encore  que  des  pierres  d'attente  et  ne  peuvent  jburnir  à 
des  inductions  générales. 

Voici  les  expériences  de  M.  Ghevallier ,  telles  .que  cet 
honorable  pharmacien  a  bien  voulu  me  les  communi- 
quer. 

Première  expérience. 

«Le  8  décembre ,  je  pris  un  quart  de  grain  d'acétate 
de  morphine ,  dissous  dans  trois  onces  d'eau  distillée  ; 
ce  breuvage  était  amer  et  produisit  un  peu  d'irritation 
à  la  gorge  ;  cette  irritation  cessa  vingt  minutes  après 
l'ingestion  du  sel ,  mais  fut  suivie  d'une  céphalalgie  plus 
forte  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  »  qui  se  dissipa 
au  bout  d^une  demi-heure  ,  laissant  néanmoins  quelque 
ressentiment  de  douleur  sur  les  bosses  frontales.  La 
figure  était  un  peu  altérée ,  les  pupilles  dilatées.  Au  bout 
d'un  quart-d'heure  ,  il  se  manifesta  des  nausées  ;  la 
langue,  rouge  sur  les  bords ,  était  violette  kson  centre  ; 
le  pouls  battait  lentement,  il  était  large  et  intermit- 
tent ;  bientôt  il  me  fut  impossible  de  me  livrer  à  aucun 
travail ,  et  je  m'endormis  d'un  sommeil  agité  et  souvent 
interrompu  par  des  réveils  en  sursaut;  ce  sommeil  dura 
six  heures.  Au  réveil  la  tête  était  douloureuse ,  les  yeux 
cernés  ,  particulièrement  celui  du  côté  droit  ;  la  bouche 
était  pâteuse  ,  et  je  me  sentais  dans  un  état  général  d'a- 
battement. Tout  cela  se  dissipa  par  l'exercice.  Les  urines 
n'o£Qrirent  rien  qui  soit  digne  d'être  noté  (i).» 

Deuxième  expérience. 
Le  lendemain ,  9  déc^nbre,  je  pris  de  nouveau  un  tiers 
de  grain  d^acétate  de  morphine  dans  la  même  quantité 

(f  )  Mon  état  1  tel  qu'il  est  décrit  dans  cette  expérience  et  les  soi- 
▼antes,  a  été  constaté  par  M.  Tierce,  élève  de  THôtel-Dieu,  qui 
««ssistéà  mes  «Mais. 
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dTeaudiBliUée;  imç  éBOH-lieup&aprè»,  j'dpFomrarwÉeme 
o^halalgie ,  la  face  devint  roug&»  te»  lèvres  et  Ta  cornée 
8%qaot(^reiii  fortem^rt;  ^  Hia%  la  pupâïe  n-bflrft  aucun 
changement*  La  tangueétakégatément^  ti^s^rouge,  îi^se 
déclara  des  nausées  plus  fortes  que  dans  rexpérience 
précédente  ;  j'avais  un  sentiment  de  sécheresse  et  d'as^ 
tBMbn^  à  la  goi^gé ,  fo  p#ub  étlifi.fôrt  et  fréquent  ;  t^nte 
la  surfiice  cut»née  était  f  âiHeops  dtaudë  »  et  )è  resseo'^ 
taîst  ua  prurit  ipcommode  el  remarquable  à  la  partie 
ielefaedu  hras*. IlJ  ne>survkit  mctine  allératicm  dkns 
ines]  facukés'  intellectuelks;-  et  lë  sommeil»  qui  dura  en- 
vîl*<Mi.cinq  heures-,  fei  plus  tranqnille  que  &ns  la  pre- 
laièatt'ejipértence^  A  mon  réHreil;  j^vaîs  la  tête  doulou^ 
rMisei^câl^ droit,  la  bouchepâteuse  comme  là  veiflë; 
â»^  plusi,  j'épmuvaia  des  lassitudes  dans  lès  membres  in- 
férieuft.  efcf  de^  légâiws  dlmfeurs  le  long  de  là  colonne 
vertébrale^  Les  urinesrm'tmtparu  pluslimpidbs  et moâis 
oolo«éeS2que'^(iiS'  Tëlat'  ordinaire.  Quelques  flocons, 
oomme  muqueux^  surnageaient  à  la  surfece  de  ce  liquida» 

Troisième  expérience. 

«I^e  lodéocndirB^  un  dem-grm^d^aoétàtedemorpMne 
dum  tn9is>oiioes  d'esau  distillée  prises  en  une  seule  ftis, 
me  Qausa^innBidemî^heuftt'apràs,  unviblentmal'd^  tête; 
^  Tiiivitalâoa)  à  la^gorgO),  une  soif  ardente ,  des  coli^pies* 
et  des  tirailleK|eiis^d'estoïnac;>  les  pupilles  se  dilatèrent- 
comme  dans  la  premièrfs  expérience;  le  pouls  était  élevé 
et  fort,  la  respiration  gênée  avec  des  douleurs  asies 
vjvjBS  dans  U  poitrine;  chaque  inspirs^tion  que  je  faisais 
me  causait  des- douleurs  dans  Tabdomen  et  le  long  de 
Tépine.  Le  sommeil  fut  pénible.»  entrecoupé  de  ré?Qib. 
en*  sursaut  comme  dans^  la  première  ^i^él*imPQ*  A«bk 
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suite  d|i  ^nimeili,  coilwbaiuie  »  doiileait  dahB  les.  htêAi, 
sur,  letquek  jo.  veiDiaiK|tii|L  ui|e  émiplbft  df)  Imuloi)^  cqu-- 
^  gefiiresdbpoaéftpar  plak{ii0s;v  ftnéaoti)i«oneQt  idmi6«uiléSi^ 
iatellectuelles ,  uiiÎDos  ternes,  efr  ehar^éûft  d»  qafttîèQMt 
muqueuses,  i» 

.  «Le  1 1  décembre  y  je  pris  un  gracn  d'acétate  de  mor- 
phine dans  la  même  quantité  d'eau  distillée  ;  vingt'  mî* 
nutes  après  je  fus  saisi  d'un  Tiolent  mal  de  tête  ;  je  ne 
tardai  pas  à  ressentir  une  vive  irritation  à  là  gorse,  deS' 
spasmes  et  des  envies  de  vomir;  la  soif  était  ardente 
comme  dïins  Fexpérience  précédente  :  fe  poul6  était  ëlëv& 
et  la  respiration  gênée ,  et  j'éprouvais  une  dbuleur  assez 
vive  à  chaque  inspiration.  Un  peu  de  somnolence  an- 
nonça un  Ions  sommeil  assez  calme.  Je  me  réveillai  avec 
de  la  céphalalgie  »  de  la  fatigue,  du  dégoût ,  d^  Tanxiété 
et  un  abattement  général  ;  ma  vue  était  troublée  et  con-» 
fuse;  les  bras  étaient  couverts  de  boutons  rougeâtres  t. 
H  s'en  manifesta  aussi*  à  la  partie  inférieure  des  cuisses^ 
L'extrême  fatigue  que  j'ai'  éprouvée  à  la  suite  de  cette- 
dernière  expérience ,  me  fait  renoncer  m  projet  que 
j'avais  conçu  de  prendre  des  doses  plus  élevées  d'acétate 
de  morphine,  dans  la  crainte  de  porter  une  atteinte  sé- 
rieuse à  ma  santé.  L'éruption  boutonneux  dont  il  est 
question  dans  les  deux  dernières  expériences ,  a  persisté 
longtems  et  a  causé  de  vives  djémangeaisons.  On  voif 
encore  sur  mes  bras  des  traces  de  cette  éruption.  » 

En  comparant  1^6  eff^U  observés  c^çjz, M.  ÇJbfiyplJliçr^^ 
avjBc  Ips  pbservations,4e  M^^^ajly^  .\ 
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déterminé  chez  M.  GheTalIier  l'irritation  delà  gorge  ,  de 
la  soif ,  la  rougeur  de  la  langue  »  tandis  que  jMi.  Bally  a 
généralement  observé  un  état  tout  contraire  dans  ces 
organes ,  en  même  temps  qu'il  se  manifestait  des  vomis- 
semens  et  des  douleurs  à  l'estomac. 

s"".  M.  Chevallier  éprouva  une  certaine  gêne  de  la  res- 
piration et  même  des  tiraillemens  pénibles  dans  la  poî- 
trine,  que  M.  Bally  n'a  nullement  observés  chez  ses  ma  .• 
lades. 

3^  La  circulation,  d'après  ce  dernier  médecin,  ne  parait 
point  affectée  directement ,  et  ne  présente  aucun  symp- 
tôme d'excitation  par  l'administration  de  l'acétate  dé  mor-^ 
phine  ,  et  cependant  le  pouls  a  toujours  été  élevé  et  fort 
chez  M.  Chevallier. 

V*  Il  est  quelques  phénomènes  communs  qui  se  sont 
montrés  dans  ces  deux  séries  d'observations  chez  M.  Che- 
vallier comme  chez  les  malades  de  M.  Bally;  des  affec- 
tions cérébrales  plus  ou  moins  graves  ,  l'agitation  du 
sommeil ,  une  sorte  d'ivresse ,  des  hallucinations ,  Taf- 
faiblissement  des  sens  ,  des  lassitudes ,  le  prurit  à  I» 
peau,  des  éruptions  boutonneuses  ont  été  également 
observés. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  expliquer  par  la  diver^- 
sitédes  circonstances  connues  dans  ces  deux  expériences 
les  anomalies  qui  se  sont  présentées.  Toutefois,  les  parti- 
cularité^ remarquées  chez  M.  Chevallier  pourraient,  jus- 
qu'à un  certain  point,  rentrer  dans  les  exceptions  et 
,  s'expliquer  par  la  sensibilité  variable  des  individus;  tandis 
que  les  faits  de  M.  Bally  sont  beaucoup  plus  géné^ux 
et  observés  sur  un  grand  nombre  de  malades  diverse- 
ment affectés.  Quant  aux  phénomènes  communs,  ils  pa- 
raissent d'autant  plus  incontestables»  que  l'état  des  su* 
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jets  traités  par  M.  Bally,  était  fort  difiS&rent  décelai  de 
M.  Chevallier»  et  que  cependant  il  y  «  eu  une  certaine  fixité 
dans  plusieurs  symptômes  produits  par  l'acétate  de 
morphine.  Il  est  fâcheux  d'être  obligé  de  Taciller  aiasi 
dans  les  observations;  mais  il  est  encore  plus  fficheox 
de  donner  à  la  nature  viirante  plus  de  constance  qu'elle 
n'en  présente  dans  ses  mystérieuses  opérations.  Nous 
donnerons  dans  un  autre  article  le  résultat  des  recher- 
ches que  M.  Bally  poursuit  sur  les  bons  effets  de  l'acétate 
de  morphine  dans  plusieurs  maladies,  et  sur  les  vertus  de 
la  narcotine  ,  qui  a  été  très-peu  étudiée  jusqu'à  présent. 

HÉMOIKB 
Sur  la  Rétroversion  de  l' Utérus. 

Par  M.  Bbi*ijlii6Ba.  ,        * 

La  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire ,  était  à 
peu  près  inconnue  avant  le  milieu  du  siècle  dernier. 
C'est  à  un  accoucheur  anglais»  le  célèbre  William  Huxiter» 
que  nous  en  devons  la  première  description  exacte.  Vai- 
nement quelques  auteurs»  jaloux  sans  doute  des  modernes 
au  profit  des  anciens  »  ont  rapporté  la  connaissance  de  la 
rétroversion  à  Hippocrate ,  à  Philumène ,  à  Aétius  ;  on 
ne  trouve  dans  les  ouvrages  de  ces  illustres  médecins  que 
des  indications  vagues ,  ou  des  aperçus  incomplets,  éga- 
lement susceptibles  d'interprétations  arbitraires  (1). 

Il  est  vrsâ  qu'un  médecin  portugais  (2)  avait  parlé  de 

(1)  Voyes  Hippoor.  de  Naîura  MulUbri^  aect.  V,  pag.  i4a,  aa4, 
edit.  Fœs.  Voyez  aussi  Jitii  Tttrab,  /T,  cap.  uzTi),  pag.  ioo3, 
edH.  Lagd. ,  i549  ,  in-folio. 

s)  Roderîc  a  Castro ,  cpii  ▼ivait  au  seixième  siècle. 
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^tla  ««bdfe  4lHlg-teiât»$  «vapi  HiinMri  mens  qî  96^ 
MsliBiDpoifWis^ki  êe»  airâee^eiirsnésiireqtiij^^réeter.M 
étcÊ^Hf^kiei  d«  itioiii» il it^aphiâ été  questioa  de  la  ré* 
IrweBiilin  peoiifcnl  Méi  le  fëÉips  qifi  ^  ^éfiaré  sas  tt^aTMK 
dbnfciii  de  TaceoniAelir  éîigiaia.  ii  éitit  toirtèibift  rendre 
fiifâco  à  qni  la  n^to  :  si  fiuater  Bst  le  fhreinier  qui  aB 
^foHtla  félrèverAoo  i  nài'  ehiniegieii  fihniÇaisy  nottdié 
4kigtÊnfp  em  affÉ^.ftft»  infant  teas^es  aato€i$,Ie8ajel4a 
^laâaàh  leçoâa  eralfetr  On  raconte  qi*iA  jdè  ses  a«£- 
Ibim ^  1  )> rdomsné 4»^ r'Angleterirefar patrie ^  i^eeoaeut ^ 
4ii6s  «no  finane  ^i  té  vConsiAtailv  iâ  maladfo  dont  le 
lirofessottr  parisien  Tavalt  entretenu  ;  mais  craignant  do 
compromettre  sa  réputation ,  4^u  da  prendre  sur  lui  la 
responsabilî^  d*un  cas  àiàià  '^af e ,  il  appela  Hunter  en 
consultatiojK  h^  ^se^our»  réunis  ne  ^i^u^^rent  pas  la 
malade  s  elle  mourut  le  huitième  jour.  L*examen  du 
cadavre  justifiai  le  diagnostic  dé  Wàlls ,  et  fit  connaître  à 
tiU^r  âMffkikcUé  d^t  ii  «*aVâii  pas  jusqii'âlots  solip- 
i^éÈÊÊé  l*ekl»tëâcd  :  ii  lui  impoéa  Ù  nôtn  de  rétro v^^^iiM» 
4él^wé*il^  ^  et  en  fié  hé  slijet  d^UH  mémoire  t|a'il  lûl  à  là 
i^éCé  ^éfAë  dé  t/éâti^th 

Dè|Mii»IIIlkâ(è^i  àëëudèiâ^  d*àlltëiiK  éiité^rit;  éatift 
lèlÈ^m  ttëtidîl  ;  ^ur  té  même  séfét  i  )e§  HM  pkuv  Tetirt* 
l&hir  dë^el^u^  i^rië  JàbUVéau^ ,  lès  aTUlrès  ^Oâr  proposer 
jiè  n5tii¥ëll^i  iftétbotdtis  chft*âtil^;  Uâe  indlhilié  dont  I0» 
^iiiises  èiyèAé»  jstMit  t^ikt^  lâécailfqués ,  d»àt  toUs  leè 
pbénbtàdtm  dé^iéUdtfflfi  Û%û  §1^(118  d^^jâeélnent  d'or^ 
^M ,  H'éfit  {Nli  dft  ddnôëf^  liàissàËëè  à  de  lôrigue^  eén- 
troverses  :  il  y  eut  cependant  beaucoup  d'incrédules;  et 
1%  ne  iut  qh'h  forcé  de  raisons  et  de  &^  i(àe  M.  Dés- 

(1)  n  <e  oommàlki  WiiHëY  W&ll»; 
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l^nges^  de  I^on»  parvint  enia  à  {Kiifer  fa  èoiMrietioii 
dansions  les  esprits^  (r) 

L'existence  de  la  rétroversién  a*est  *plit8  ^eontertéb 
de  nos  jours  t  tous  les  médedub  contiaîssent  leè  iigaes 
qui  la  caractérisent,  les  dangers  qu'elle  entraîne  ^  et  i* 
indications  qu^elle  présent.  II  aérait  coui)^Ièleihent  ins^ 
tile  de  nous  appesantir  ici  sur  la  desorî^tion^  d'une  telle 
maladie;  nous  répéteriens  ce  que  jperst^ne  ii'igbel^i  «t 
nous  n'a vona  pour  but:,  dans  ce  tréf4iU  t{iiB'  dé 
connaître  un  moyen  réductif  qui  «oUs  a' réosai 
cas  fort  grave ,  alors  que  teotepi  les  auùiiBttvhM  «oriM^ 
lées  par  les  auteurs  avaient  tron^  lio^espéraMes;  - 

Mais  il  importe,  pour  bien  eèncévôir  les  ditEcufoèsqne 
présente ,  dans  la  rétroTersion  ,  la  rédnotion  de  ruiérui , 
de  distinguer  les  cas  où  l'organe  n^a  subi  de  changemast 
que  dans  sa  position  et  ses  rapports ,  de  cedx  où  il  s'aat 
agrandi  par  refTet  de  la  grossesse  ou  d'une  cause  fliOff^ 
bide  :  dans  les  premiers»  la  maladie  se  borne  k  des  in^ 
commodités  légères,  et  le  déplacement  oède  aiii  fiMT- 
nœuvres  les  plus  faciles  r  dans  les  «econds^au  leontettlre, 
les  difficultés  sont  toi^aurs  grandes  »  quelquefois  «Éàity^ 
montables,  et  la  maladie  abandonnée  à  elle^mtmë  oà 
vainement  combattae  *  oonduit  à  une  mort  cèrtàinîdv 

L'explication  de  ce  résultat  tore  siiïi^le  ponr  qttieotM|M 
«erappellBra  les  rapports  nouveaux  de  rnÉdhtsdaiisf  élé% 
de  rétroversion.  Le  cot  et  le  fôûà  de  cet  organe  eut  'MiM 
deux  mouvemens  inverses^  en  vertu  desqueb  Tatt  êNèA 
porté  derrière»  In  sympfajrse  dn  {nibis ,  et  l'autre  an-detttfti 
de  la  partie  infirieure  du  sacrum.  Dans  son  développeiieill 

({ji  Vejtt  ^ancien  Journal  de  MédctinedM  Vandermond*,  tomea  57  « 
Sài  êi  i  (66i  (fy ,  ^'t.  Yôjrëi  kûisi  an  (it'émoïre  dé  tï.  Dçtsgrangés , 
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progressif,  Tutérus  ajrc-boute  contre  ces  deux  points 
osseux ,  s^étend  vers  ceux  qui  lui  offrent  moins  de  résis- 
tance ,  se  moule  sur  la  cavité  du  bassin  »  s'enclave  et  de- 
vient de  jour  en  jour  plus  difficilement  réductible;  ajou- 
tez comme  la  cause  la  plus  pressante  du  danger  »  la  ré- 
tention de  Turine  et  des  matières  fécales ,  suite  de  la  com* 
pression  du  rectum  et  du  col  de  la  vessie.  C'est  surtout 
vers  là  fin  du  troisième  mois  de  la  grossesse  que  les  diffi- 
cultés et  le  péi^H  sont  portés  à  leur  comble.  Alors  doit 
oécessairement  arriver  le  terme  de  Tespèce  de  lutté  éta-^ 
btie  eatre  la  résistance  des  parois  du  bassin  et  la  force 
d'accroissement  ^e  l'organe  ;  toutes  les  parties  éprouvent 
une  compression  voisine  de  l'étranglement ,  et  il  faut  que 
la  malade  succombe  ^  soit  à  l'inflammation  'des  organes 
lésés  9  soit  à  la  rétention  des  excrétions  fécales  et  uri- 
naires.  Il  n'y  a  qu'un  moyen  de  la  sauver»  c'est  de  ra^ 
mener  l'organe  à  la  situation  normale;  mais  cette  opéra- 
tion n'est  pas  moins  difficile  que  pressante;  et  trop  sou- 
vent les  mains  les  plus  habiles  l'ont  trouvée  impratfbable. 

Si  la  réduction  est  aussi  difficile  dans  ces  cas  graves , 
qu'elle  est  si^iple  dans  ceux  où  l'organe  n'a  pas  éprouvé 
un  accroissement  de  volume ,  on  peut  regarder  conmie 
une  sorte  de  compensation  l'impossibilité  d'une  récidive 
dans  les  premiers  :  il  faudrait,  en  effet,  pour  ramener  l'uté- 
rus k  sa  situation  vicieuse,  une  force  égale  à  celle  qu'il  a 
filUu  employer  pour  l'en  faire  sortir  ;.  bientôt  même  il  y  a 
impossibilité  absolue ,  car  ses  dimensions  deviennent 
telles ,  que  le  bassin  serait  tout  à  iGiit  inhabile  à  le  con- 
tenir. 

Quel  que  soit ,  au  reste ,  dans  la  rétroversion^  l'état  de 
l'utérus ,  il  importe  toujours  de  le  ramener  à  sa  situatioa 
normale ,  et  cette  indication,  comme  on  vient  de  le  voir. 
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éèyietit  une  nécessité  pressante ,  toutes  les  fois  que  cet 
organe  s'aggrandit  par  l'effet  de  la  grossesse  ou  d'une 
cause  quelconque.  II  faut ,  pour  |a  remplir,  imprimer  à 
l'utérus  un  mouvement  de  rt)tation  sur  lui-même  ,  en 
vertu  duquel  le  colet  le  fond  décrivent  deux  arcs  de  cercle 
qui  ramènent  le  premier  au  centre  du  vagin ,  et  repor- 
tent le  second  au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin. 
'  Pour  arriver  à  ce  but ,.  les  auteurs  nous  prescrivent 
diverses  manœuvres  :  les  uns  recommandent  d'exercer 
des  pressions  méthodiques  sur  l'utérus  à  travers  le  vagin. 
Ce  précepte  est  vague;  il  nous  parait  d'ailleurs  très-diffi  - 
cile  de  réussir  en  agissant  seulement  à  travers  le  vagin  : 
la  puissance  appliquée  sur  le  corps  de  l'utérus  ne  s'éloigne 
pas  assez  du  centre  du  mouvement  pour  agir  eilica- 
cement  sur  les  deux  extrémités  de  l'organe.  Quelques 
auteurs  conseillent  d'exercer  à  la  fois  ces  pressions  mé- 
thodiques par  le  vagin  et  par  le  rectum  :  cette  méthode 
est  plus  rationnelle;  alors  la  puissance  appliquée  sur 
le  fond  de  l'organe ,  c'est-à-dire  sur  l'extrémité  d'un  des 
bras  di|  levier  qu'elle  doit  mouvoir ,  agit  sans  aucune  dé- 
perdition 9  si  on  lui  imprime  une  direction  convenable. 
Mais  quelque  rationnel  que  soit  ce  moyen  réductif,  l'ex- 
périence prouve  qu'il  ne  répond  pas  à  toutes  les  difficultés. 
Combien  de  fois  les  chirurgiens  qui  se  sontbcitnésà  l'em- 
ployer n'ont-ils  pas  échoué  dans  leurs  tentatives!  Ceux  qui 
le  recommandent  conviennent  eux-mêmes  de  son  insuffi- 
sance dans  un  grand  nombre  de  cas;  ils  regardent  même 
.  le  succès  comme  un  heureux  hasard ,  et  conviennent 
que  la  rétroversion  de  l'utérus  est  une  maladie  fort  grave, 
et  souvent  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  l'art  (i). 

f  i)  Voyez ,  entr'autres ,  l'ouTrage   si  justement  célèbre  du  profcs- 
'  ieurSabatiet;  nooTelle  édition  publiée  par  MM.  Bégin  etSansoù ,  t.  lil. 
Févriep  1824.  16 
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Si  ,  en  raêm^  temps  que  l'on  porCe  une  main  dam  lier 
rectttm  pour  relever  le  fond  de  l'organe ,  on  portait 
l'autre  dans  fe  yagin  noui^  abaisser  le  col,  n'aiirait-oA 
pas  une  double  puissance  appliquée  à  Textrémité  des 
deux  bras  du  levier,  et  agissant  en  sens  inverse  de 
toutes  les  résistances  ?  Quelques  auteur»  ont  senti  l'im-^ 
portance  de  ces  deux  mouvemens  simultanés ,  et  conr 
seillent  fort  ckirement  d'agir*à  la  fois  snr  h  col  et  sur  le 
fond  de  l'oi^ane;  mais  aucun  d'eux  n*a  reconnu  qu'il 
était  presque  toujours  impossible  de  porter  les  doi^  au- 
dessus  du  col  de  l'utérus,  dont  on  n'atteint  même  quelque^ 
fois  que  très-difiicilement  la  lèvre  postérieure.  Tel  était  ^ 
comme  on  le  verra ,  Tétat^des  choses  ches?  la  malade  dont 
je  rapporterai  l'histoire  :  on  verra  aussi  comment  j'ai 
tranché  kr  diflfeulté  ;  comment ,  à  l'aide  d'un  moyen  fort 
simple,  j'ai  pu  simultanémem  agir  sur  le  col  et  sur  le 
fond  de  l'organe. 

Il  est  quelques  auteurs  qui ,  pour  fiiciliter  la  réductian  » 
conseillent  de  porter  préalablement  le  fond  de  l'utérus 
vers  Fune  des  symphyses  sacro-iliaques ,  a&i  Àt  £iire 
coïncider  son  grand  diamètre  avec  l'un  des  axes  dkliqoes^ 
du  basshi.  Un  tel  précepte  n'est  pas  susceptible  d'exé- 
cutiop;  ceux  qui  l'ont  donné  ne  se  rappelaient  pas 
sans  doute  que  l'utérus ,  dans  l'état  de  rétroversion ,  s'é^ 
tend  vers  tous  les  points  qui  ne  s'opposent  pas  à  son  am^ 
pliation,  s'applique  à  toute  la  circonférence  du  bassin,  et 
n'est  susceptible  d'aucun  mouvement  latéral. 

Avant  de  se  livrer  à  aucune  tentative  pour  réduire 
l'utérus ,  il  est  indispensable  d'évacuer  les  urines  ;  et 
quelques  auteurs  veulent  même ,  avec  raison,  si  le  ca- 
ihétéffisme  est  impossible,,  que  l'on  pratique  la  ponc- 
tion de  la  vessie.  H  faut  au  reste  se  rappeler  que  cette 
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«^ération  me  doit  être  congidérée  que  comme  an  moyen 
préliflûnaire ,  pukqae  la  distension  de  la  veésie  n'est  ici 
t|u'un  effet  symptomatique  ,  dont  la  disparition  ne  peut 
rien  contre  la  cause -dont  il  dépend.  (Test  k  tort  que  plu^ 
sîours  accoucheurs  ont  considéré  la  rétrorersion  comme 
l'effet  de  ia  distension  et  de  l'ascension  de  la  vessie  ; 
ils  ont  éyidemment  pris  l'effet  pour  la  cause. 

M.  Gardien  conseHle  dans  son  ouvnsige  de  recourir  à  la 
«ymphyséotomie  :  cette  opération  peut  faciliter  la  réduc- 
tion de  Tutérus;  mais  elle  ajoute  ses  propres,  inconvé* 
niens  aux  dangers  de  la  maladie  première.  Enfin  Lyne» 
William  Hunter  et  quelques  autres ,  ont  recommandé  de 
pratiquer  une  ponction  au  corps  de  la  matrice  à  travers  la 
paroî  postérieure  du  vagin  ;  ce  conseil  dicté  par  le  dé- 
sespoir semblait  tenir  aussi  delà  témérité;  il  i^ cependant 
^é  suivi  avec  un  succès  complet  par  M;  Jourel  de  Rouen. 
Mais  on  conçoit  sans  peine  qu'une  semblable  opération  ne 
peut  être  considérée  que  comme  une  ressource  extrême. 

Od  voit ,  par  ce  court  résumé ,  qfue  les  auteurs  recom- 
Bmndent  deux  ordres  de  moyens  curatifs  dans  la  rétro- 
version de  l'utérus.  Le  premier  »  comprend  toutes  les 
pressions  plus  ou  moins  métfacodiques  qu'ils  veulent  que 
i'on  exerce  à  travers  le  rectam*  et  ^e  vagin  sur  le  fond , 
le  corps  et  le  col  de  l'organe  ;  l'autre,  comprend  diverses 
opérations  -pratiquées  s<Mt  dans  le  but  de  iaciliter  c^s 
pressions,  soit  pour  arrêter  directement  les  accidens^e 
la  maladie.  Gela  posé ,  traçons  l'histoire  d'une  rétro- 
version  d»  l'utérus»  dans  laquelle  nous  avons  surmonté 
de  grandes* difficultés  sans  recourir  à  aucune  opératiop 
hasardeuse  ,  à  l'aide  de  simples  manœuvres  méthodique- 
ment  dirigées. .  . 

Madame  Delavau  ,  femme  d'un  émigré  français  ai|- 

16* 
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jourd'faui  institateur  des  enfans  de  madame  la  comtclssè 
Tolstoj ,  à  Moscou  ,  éprouva ,  vers  le  commencement  du 
inois  de  novembre  de  l'année  182  s ,  des  douleurs  dan^ 
les  loknbes  ,  avec  excrétion  difficile  des  urines  et  des 
matîè^es  féciales^  Ces  accidens  lui  inspirèrent  d'autant 
plus  d'inquiétude,  qu'elle  se  croyait  enceinte  :  l'idée  d'une 
grossesse  orageuse  et  d'un  accouchement  difficile  s'offrait 
à  elle  ^ous  l'aspect  le  plus  sinistre.  Elle  consulta  plusieurs 
hommes  de  l'art ,  qui ,  ne  pénétrant  pas  la  cause  des  àc- 
cideus  qu'elle  éprouvait ,  lui  prescrivirent  divers  traî- 
temens  dont  elle  n'éprouva  pas  le  moindre  soulage^ 
ment.  L'excrétion  des  urines  devenait  de  jour  en  jour 
plus  difficile  et  la  constipation  plus  opiniâtre.  Aux  dou- 
leurs lombaires  se  joignirent  des  ténesmes ,  un  sentiment 
de  pesanteur  dans  la  région  hypogastrique ,  des  dérange- 
mens  dans  les  digestions  ,  des  nausées.  De  nouveaux 
médecins  successivement  consultés ,  virent  chacun  leur 
maladie  ,  prescrivirent  chacun  leur  traitement. 

Cependant,  les  accidens  croissaient  toujours;  et  là  ma- 
lade /  ne  voyait  dans  tous  ces  avis  contradictoires  que  des 
motifis  de  découragement.  Un  nouveau  symptôme ,  la  dis- 
tension de  l'abdomen ,  qui  vint  s'ajouter  aux  autres ,  ne 
rallia  les  conseils  que  pour  les  faire  tomber  dans  une  com- 
mune erreur  ;  ils  crurent  reconnaître  une  hydropisie  ascite 
Un  tel  diagnostic  n'était  pas  plus  consolant  que  juste, 
et  ne  fit  qu'accroître  le  désespoir  de  la  malade.  Tous  les 
accidens  s'aggravaient  sans  aucune  interruption  ;  la  tis» 
méfaction  de  l'abdomen  fit  en  peu  de  jours  des  prrogrès 
énormes. 

Je  fus  appelé  en  consultation  le  10  |anviek*.  L^abdo- 
men  était  tellement  distendu ,  que  je  crus  >  à  la  pre- 
mière inspection ,  la  malade  atteinte  d'une  ascite.  En 
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appliquant  ia  mawsur  Tan- des  flancs,  et  percutant 
légèrement  Taulve  2|  l'aide  de  deux  doigts ,  j'éprouvai 
distineteident  une  secousse  produite  par  Konduiation 
d'un  liquide;  mais  la  partie  antérieure  de  Tabdamen 
ayaii  '  une  formé  ovoïde  qu'on  remarque  peu  dans 
l'ascite  y  et  qui  caractérise  en  quelque  sorte  l'accumu- 
lation de  l'urine  dans  la  vessie.  Les  nausées  et  les  vomis- 
semens  étaient  presque  continuels  ;  des  douleurs  très- 
incommodes  se'  fiiisaSent  sentir  dans  les  lombes  et .  l'hy- 
pogastre  ;  les  urines  ne  coulaient ,  depuis  long-temps,,  que 
par  gouttes;  elles  étaient  même  complètement  suppri^ 
mées  depuis  trois  ou  quatre  jours;  la  constipation  était 
complète  »  et  ia  malade  éprouvait  des  ténesmes  insup- 
portables ,  qu'elle  attribuait  aux  hémorrhoïdès. 

Si  l'on  ajoute  à  tons  ces  symptômes  une  fièvre  continue 
l'amaigrissement,  la  chute  des  forces ,ei toutes  les  angoisses- 
morales  que  peut  éprouver  une  âme  ardente  et  craintive, 
on  aura  un  tableau  fidèle  de  la  triste  situation  à  laquelle 
était  réduite  madame  Delavau.  Tous  ces  accidens  me 
firent  soupçonner  l'existence  d'une  maladie  des  organes 
génitaux  ou  urinaires ,  et  je  demandai  la  permission  d'en 
faire  l'examen;  die  me  fut  accordée  sur-le-champ.  La 
première  chose  qui  me  frappa  fut  la  présence  d'une 
sorte  de  bourrelet  demi-circulaire  qui  proéminait  au- 
devant  de  la  fourchette  ,  entre  les  lèvres  de  la  vulve. 
J'introduisis  le  doigt  dans  le  vagin,  et  je  sentis  une  large 
tumeur  qui  remplissait  tout  le  petit  bassin.  La  surface 
de  cette  tumeur  était  égale  ,  ofiraitune  sorte  -  de  réni- 
tence ,  et  n'était  pas  très-douloureuse  à  la  pression.  Je 
ae  piia  reconnaître  le  col  de  l'utérus.  En  introduisant 
on  doigt  dans  le  rectum,  je  retrouvai,  à  travers  les  parois 
d0  cet  intestin,lamême  tumeur,  dont  la  partie postérieare 
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arc -boutait  contre;  ie  sacrum.  Je  tcptfriai  àè  novtreaa 
le  doigt  .daBS  le  Tagin  pour  chercher  leccl  dé  l'utéfus  , 
et  je  pàrTÎos  à  sentir  assez  disttûctemoat  la  ièvre  pos* 
térieure  du  museau  de  tanche  derrière  et  au  niveau  de 
Tavcade  du  pubis,  il  me  parut  dës-Iof s  étideât  que  la  tu- 
meur que  j'avais  découverte  n'était  autre  chose  que  Id 
matrice  dans  un  état  de  rétroversion,  QnaBt  à  l'existence 
de  la  grossesse,  j'en  vis  une  double  preuve»  et  dans  les  di- 
mensions accrues  de  l'brgatte ,  et  dans  les  témoignage» 
de  la  malade.  H  se  pouvlnt ,  toutefois^,  qu'il  n'y  eût  que 
fausse  grpssesse,  ou  même  que  lu  matrice  eût  éprouvé 
un  simple  dévdoppëment  morbide. 

Après  tous  ces  examens ,  je  t^rus  avohr  parfaitement 
déterminé  là  nature  delà  màkdie  pour  {«quelle  )'étai$ 
«ensuite  »  et  j'finnonçai  ({uMl  y  avart  èheas  madame  De- 
lavaù ,  t*.  rétroverstion  de  \a  matrice  i  à^  prrobahlement 
état  dé  grossesse  parvenue  au  terme  de  trois  mois  ei 
detni  à  Quatre  mdis  ;  5**.  que  lé  prétendue  hydropisie 
ascite  était  une  tunieur  urinaire  (i)  ,  et  qiicr  tous 
les  autres  aiccideus  n'étaient  que  des  effets  conséeutîfr 
de  la  rétroversion.  Cette  déclài^ti(Hi  m'aliéna  les  con- 
sultans  et  m'abquit  là  confiance  de  là  malade,  qui  se 
livra  dès4ors  à  de  douces  espérances,  persuadée  que  je 
guérirais  s|i  maladie  aussi  facilement  que  je  Pavais  re- 
conbue.  Mais  si  se^  inquiétudes  se  dissipèrent ,  moi ,  }'eft 
conçus  de  grandes.  Je  connaissais  le  sort  fatal  de  la  plu- 
part des  fetnmes  qui  avaient  été  atteintes  de  rétroversion 
de  la  matrice.  Je  me  rappelais  encore  les  pronostics 
désesjpérans  de  G.  Hunter  et  de  la  plupart  des  auteurs. 
Le  4:as  de  madame  Delavau  me  paraissait  avoir  atteint  le 

(i)  C'est-à-dire  une  «wctmulatioB  d'nrihe  dans  la  VeiTne.       '  * 
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maximiHn  de  gravité  ;  l'uléras  élait  leUemest  enclairé 
dans  la  potit  bassin ,  que  je  concevab  à  peine  la  possi- 
bilité de  ie  reporter  aa-delà  du  détroit  supérieur. 

Je  dus  néanmotiis  tenter  la  réduction.  Mais  avant  de 
me  livrer  à  aucune  manœuvre ,  il  fallait  vider  la  vessie  : 
ce  ne  fut  qu'avec  de  grandes  difficatkés  que  je  parvins 
è  introduire  une  algalie  dans  cet  organe;  il  me  fallut 
vaincre  la  résistance  offsrte  par  Ip  col  de  l'utArus , 
qui  arc-boutaH  contre  le  pubi»,  ^t  bouchaK  l'ouverture 
du  col  de  la  vessie  ^i).  A  l'aide  de  ce  cathélérisme  labo» 
rieux ,  je  dcHânai  issue  à  une  énorme  quantité  d'une  urine 
épaisse  et  fétide  ;  je  fis  ainsi  disparaître  en  un  instant  là 
prétendue  ascite.  La  malade  ,  non  moins  surprise  que 
soukgée ,  puisant  son  courage  dans  ses  espérances  ,  bm* 
pria  de  eommeaicer  de  suite  les  tentatives  de  réduction- 
dont  je  lui  avais  exposé  la  nécessité.  Je  la  fis  placer  sur 
le  dos  t  la  tét^fet  la  poitrine  soulevées  par  des  oreillers  , 
les  cuisses  elles  jambes  dans  la  flexion,  de  manière  à 
mettre  les  masdes  abdominaux  dans  le  plus  grand  élat 
de  reUcheœent.  J'intrcKlaisis  les  doigts  d'une  main  dans 
le  vagin ,  l'indicateur  et  le  médius  de  l'autre  dans 
le  rectum  »  et  je  les  fis  agir  simultanément  sur  le  fond  de 
la  matrice  pour  le  reporter  en  haut ,  suivant  la  direc- 
tion d'ufiiie  ligne»  qui»  de  la  base  du  coccyx,  se  rendrait  k 
remJlHtic.  Tous  mes  efforts  furent  inutiles  :  je  parvenais 
bien  à  relever  le  fond  de  la  matrice  de.  quelques  lignes  /> 
'  mais  sans  pouvoir  aller  plus  loin.  M'apercevant  que  cette 
légère  réascension  du  fond  de  l'organe  n'entratnait  au- 

"        '       *         "       I    11^       «      • t       *    ^   ■   »        .     ■     I      It ■ ■■!■■  I       ■■ III         ■     ■!■   I    I 

(i)  Dans  la  ré^venioo  de  l'utéros  ,  le  museau  de  tanche  ne  com- 
prime pas  le  canal  de  l'urètre,  comme  le  disent  les  auteurs  ;  c'est  le  bas 
fond  de  la  vessie  qu'il  soulève  ,  et  qu'il  applique  comme  une  sorte  de 
co«flr«  contit  l'ouvertiire  du  cul. 
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cuQ  mouvement  înyerse  du  col ,  je  pensai  que  lous  meà 
efforts  allaient  &'épuiser  contre  Farcade  du  pubis  ,  et  je 
reconnus  Timpertance  du  précepte  qui  consiste  à  im-i 
primer  simultanément  au  col  et  au  fond  de  Torgane  deux 
mouTemens  contraires  pour  abaisser  l'un  et  relever 
l'autre.  Je  ne  pouvais  malheureusement  pas  le  suivre  ,> 
car  il  m'était  impossible  de  porter  les  doigts  au-dessus 
du  col  »  dont  je  ne  pouvais  atteindre  que  la  lèvre  posté-? 
rieure«  Après  quelques  autres  tentatives  infructueuse^,  ye^, 
laissai  reposer  la  malade;  je  lui  prescrivis  dc^  injec- 
tions émoUientes  et  narcotiques,  et  q^èlque^  calinans  à 
Fintérieur.  , 

Le  soir,  je  me  rendisL  de  nouveau  ehes;  elle,  avec  Tinn 
t^iHipn  de  me  livrer  à  de  nouvelles  tentative».  Je  la  fis. 
placer  cette  fois  sur  les  coudes  et  sur  les  genou?; ,  situa-, 
ti^i  recommandée  par  quelques  accoiy^beiirs  ;  je  portai , 
comme  la  première  fois ,.  mes  doigts  sur,  le  fond  de  l'or-, 
gane ,  à  travers  le  vagin  et  le-  rectum;  maie  je  ne  fus  pa#. 
plus  heureiix ,  tous  mes  efforts  échouèrent*  Je  pensai 
dèsrlors  à  chercher  le  salut  de  naadame  Delavau  dans, 
quelque  entreprise  pins  hasardeuse  ,  et  je  youlu&  cpun-. 
sacrer  le  temps  de  la  nuit  à  méditer  sur  les  deux  moyens^ 
qui  me  restaient ,  la  ponction  de  la  matrice  ou  la  sym- 
physéotomie^  Redoutant  l'une  et  l'autre  de  ces  opé-, 
rations»  meà  idées  me  répertorient  malgré  moi  vers  la 
réduction  de  l'organe ,  que  je  me  décjdai  è  tenter  une 
troisième  fois.  L'inutilité  de  mes  premières  tentatives^  eût 
peut-être  dû  me  décourager  ;  mais  je  m^  proposai  de  leur 
imprimer  une  direction  nouvelle.  Il  me  vint  à  l'idée  d'in- 
troduire un  cathéter  aplati  dans  la  vessie ,  pour  abaisser 
le  col  de  l'utéruiSL,  alors  que  mes  doigts  introduits  dans  le 
rectum  imprimeraient  un  mouvement  inverse  au.  fond  d^ 


Digitized  byCjOOQlC 


MÉDICALE.  M» 

Torgane  :  les  forces  réductives  appliquées  ainsi  aux  deux 
extrémités  de  la  matrice  ,  devaient  s'ajouter  l'une  à 
l'autre  ,  et  agir  en  sens  inverse  de  toutes  les  résistances.. 

Je  retournai  chez  ma  çialade  ,  et  je  lui  communiquai 
mon  projet  et  mes  espérances.  Ellle  consentit  de  suite  à 
te  soumettre  à  une  troisième  épreuve.  Je  la  fis  placer 
sur  le  dos  comme  la  première  fois  ;  j'introduisis  mon 
cathéter  dans  la  vessie  ,  et  j'en  saisis  le  pavillon  avec  la 
main  droite;  j'introduisis  l'indicateup  et  le  médius  de 
la  main  gauche  dans  le  rectum;  pub  pressant  fortemeat 
sur^  le  col  de  la  matrice  à  travers  le  bas-fond  de  la,  vessie, 
je  soulevai  en  même  temps  le  fond  de  l'organe,  dirigeant 
mes  efforts  suivant  la  direction  d'une  ligne  droite  aboutis- 
sant à  l'ombilic;  jepai^vins  de  cette  manière  à  faire  exé- 
cuter à  l'utérus  un  mouvement  de  bascule  ,  qiii  reportant 
son  fond  au-dessus  du  détroit  supérieur,  ramena  son  col 
au.centre  du  vagin.  Je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  je  fus 
obligé,  pour  arriver  à  ce  résultat  heureux  ,  d'employer  de 
grands  efforts  qui  causèrent  à  la  malade  de  vives  douleurs. 

Après  l'opération  je  lui  fis  administrer  des  injections  et 
des  lavemens  narcqtiques;  je  lui  prescrivis  des  boissons 
émolllentes,  un  calmant,  le  reposa  et  le  décubitus  latéral. 
Il  ne  se  manifesta  dans  la  journée  aucun  accident  no- 
table; seulement  quelques  douleurs  dan^  les  parties  gé- 
nitales et  une  fièvre  assez  forte.  La  vessie  délaissait  dis- 
tendre par  l'urine;  je  la  vidai  à  l'aide  d^une  sonde. 

Le  lendemain,  même  état,  même  traitement;  la  ma- 
lade eut  une  selle  naturelle;  mais  la  vessie  se  laissa 
distendre  de  nouveau  :  je  résolus  de  la  vider  un  grand 
nombre  de  fois  par  jour,  espérant  qu'un  état  de  vâ^cuité 
permanente  lui  rendrait  l'énergie  qu'une  distension  ex- 
trême lui  avait  fait  perdjre.  Ce  poyen  me  réussit  :   le 
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huitième  jour  après  ropération  ,  l*urine  coulait  naturel- 
lement et  lans  efforts;  les  selles  étaient  également  feeiles 
et  régulières ,  et  la  malade  n'épreiiyait  pK»  que  quelques 
douleurs  dans  l%7po(ga9tpe,  aeooaapagâées  d'un  l^erélat 
Ii6brile.  Alors  Je  m(>men{  de  quitter  la  Russie  était  venu 
pour  moi  »  je  me  sépatai  de  UAâdame  Delavuu  ,  dou- 
blement heureux  du  bien  que  jelai  avais  fait  et  de  là  re- 
connaissance qu'elle  m'avait  témoignée.  J'ai  appris  qu'elle 
a  fait  une  fausse-couche  environ  trois  seifiiatnee  après 
mon  d^art.  Le  médecin  qui  la  soignait  m'éorivuit  que 
r^ifent  présentait  les  caractères  d'un  fœtus  de  quatre 
mois  et  demi*  Je  regrette  beaufaMp  qu^il  n*ait  pœni  ac- 
compagné celte  nouv^e  d'une  description  aiiaU»Bique 
Kacte  »  d'après  laquelle  j'aurais  pu  déterminer  avec 
préct«i<m  l'Itge  de  cefesins. 

On  peut  tirer  de  tout  ce  qui  précède  les  conclu- 
sions suivantes  : 

l^  Dans  la  rétroversion  de  l'utérus  »  le  fond  de  cet 
organe  se  porte  vers  un  point  plus  ou  moins  inférieur 
de  la  concavité  du  sacrum»  et  le  museau  de  tanche  der- 
rière et  au  niveau  de  la  symphyse  du  pubis*  Cette  der- 
nière partie  de  l'organe  soulève  Je  bas-fond  de  la  vessie , 
et  l'api^ique  conUe  l'ouverture  du  cd. 

s".  Le  grand  dtiamètre  de  l'utérus  et  la  face  anté- 
rieure du  sacrum  se  rencontrent  ^ous  un  angle  dont 
l'acuité  est  en  raison  directe  de  la  déclivité  du  fond 
de  l'organe, 

S^.  Le  rétablissement  de  l'utérus  dans  sa  situation 
normale  ne  peut  s'opérer  qu'à  l'aide  d'un  mouvuiaent 
de  rotation  autour  d'un  point  qui  coïncide  avec  la  partie 
centrale  de  l'organe  ;  le  col  et  le  fond  devront  décrire 
deux  arcs  circulaires  érigés  en  sens  inverse. 
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4*.  Si ,  pour  opérer  ce  mouvement ,  l'on  porte  les 
doigts  sur  l'utérus  h  travers  le  vagin  ,  on  éprouvera  tou- 
jours de  grandes  difficultés  :  la  puissance  appliquée  de 
cette  manière  ne  s'éloigne  que  très-peu  du  centre  du 
mouvement, et  n'agit  que  difficilement,  suivant  la  di- 
rection convenable  ;  cette-  direction  coïncide  avec  la 
corde  de  l'arc  que  doit  déccîte  le  fond  de  l'organe  ;  elle  ' 
peut  être  également  déterminée  par  une  ligne  tirée  du  • 
fond  dé  Torgàtie  à  l'oknbîlic. 

5^  Si  Ton  introduit  les  doigts  dans  le  rectum,  la 
puissance  appliquée  à  l'extrémité  d'un  des  bras  du  le- 
vier qu^elle  doit  mouvoir,  agira  beaucoup  plus  sûre- 
ment ;  et  si  Ton  peut  en  même  temps  abaisser  lé  col  de 
l'utérus,  6n  auranne  seconde  force  appliquée  à  l'extré- 
mité du  second  bras  du  levier;  l'effet  produit  sera.Abuble. 

6^.  Si  le  col  de  l'utérns  est  tellement .  élevé  et  caché 
qu'on  ne  puisse  Fatteindre ,  il  est  à  craindre  qu'il  n'^tc- 
boute  contre  Tarcàde  pubienne  ,  et  n'oppose  Une  résis- 
tance itisurmontable  à  l'action  de  la  puissance  appliquée 
sur  le  fond  de  Fbi^ne. 

7*.  n  faut  ;  dans  ce  cas ,  inti^oduire  un  cathéter  dans 
fa  vessie  pour  abaisser  le  fond  de  l'xn^ne  ;  en  m'éme 
temps  que  les  doigts  introduits  dans  le  rectum  en  rele- 
Vcr«it  le  fonA 
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Sur  Capplieatian  méthodique  du  Galvanisme  y  comme 
moyen,  thérapeutique. 

Par  E.  Andribux. 

La  théorie  du  gahanisme  est  si  simple  aujourd'hui  » 
que ,  pour  en  donner  une  idée  claire,  il  suffit  de  rappeler 
que  tous  les  phénomènes  galvaniques  sont  dus  à  la  pro- 
duction de  rélectricité  par  le  contact  de  métaux  diffé- 
rons; tandis  qu'avant  cette  découverte  importante  on 
qe  savait  l'exciter  que  par  le  frottement  des  corps. 

Le  courant  électrique  qui  résulte-  du. contact  de  deux 
métaux  est  tellement  faible ,  qu'il  était  :difficile  de  le 
saisir  ;  mais  il  devient  sensible  quand  on  lui  fait  traverser 
des  corps  susceptibles  de  manifester  son  passage  par 
leurs  agitations,comme  sont  les  organes  musculaires  d'une 
grenouille  récemment  privée  de  la  vie;  ou  bien  quand  on 
accumule  peu- à -peu  ce  fluide  dans^  un  instrument 
propreà  le  retenir,  comme  le  condensateur.  On  peut  alors 
étudier  sa  pâture  et  s'assurer  que  l'électricité  développée 
par  ce  procédé  est  soumise  aux  mêmes  lois  que  celle 
qui  est  produite  de  toute  autre  manière. 

Volta  fut  le  premier  qui  prouva  l'identité  du  fluide 
galvanique  avec  l'électricité.  C'est  lui  qui  montra  que  Je 
contact  de  deux  métaux  hétérogènes  est  la  condition 
essentielle  de  la  production  de  tous  les  phénomènes  gal- 
vaniques. En  variant  de  mille  manières  les  ingénieuses . 
expériences  qui  servirent  à  la  démonstration  de  cette 
vérité ,  il  superposa  des  disques  de  zinc  et  d'argent  sé^ 
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paris  deux  à  deux  par  des  cartons  imbibés  d'un  liquide 
conducteur»  et  forma  ,  par  ce  moyen  »  le  puissant  ins- 
trument que  Ton  connaît  sous  le  nom  de  colonne  .de 
Yolta.  Appliqué  à  la  chimie  ,  cet  appareil  a  produit  les 
résultats  les  plus  extraordinaires,  com^le  la  décomposi- 
tion de  Teau  ,  de  la  potasse  ,  de  la  soude  ^  etc.  ,  dont 
l'Europe  savante  a  été  si  vivement  étonnée; 

Beaucoup  de  médecins  pensant  qu'un  agent  aussi  actif 
que  lefluide^alvanique,(](e  vait  développer  dans  Téconomie 
animale  des  modifications  puissantes,  essayèrent  de  l'ap- 
pliquer à  l'homme  malade.  M&is,  ce  qui  est  bien  digne  de 
remarque  y  ils  obtinrent  les  résultats  les  plus  opposés 
entre  eux;  aussi  après  avoir  été  prodigieusement  vanté, 
le  galvanisme  fut  presque  abandonné. 

Je  crois  avoir  trouvé  la  cause  de  cette  grande  variété 
des  effets  du  galvanisme ,  dans  les  moyens  dont  on  s'est 
servi  jusqu'à  présent  pour  l'appliquer  au  corps  humain; 
et  je  ne  crains  pas  d'avancer  qu'ils  sont  tellement  im^ 
parfiiits  ,  qu'il  est  impossible  de  reproduire  deux  jours 
de  suite  un  courant  galvanique  qui  agisse  de  la  même 
manière  sur  un  malade.  Dès-lors ,  comment  obtenir  des 
résultats  comparables ,  et  pourquoi  s'étonner  de  la  pro^ 
digieuse  variété  de  ceux  auxquels  on  est  parvenu:  jus-^ 
qu'à  présent  ? 

Presque  tous  les  médecins  ont  employé  pour  leurs 
recherches  l'appareil  connu  sous  le  nom  de  piU  de 
FùUa^  mais  cet  instrument ,  tout  ingénieux  qu'il  est^ 
ne  saurait  donner  des  résultats  réguliers.  Il  faut ,  pour 
qu'il  agisse,  que  chaque  paire  de  disques  métalliques  se 
trouve  séparée  par  des  rondelles  de  drap  mouillé.  L'air, 
en  leur  enlevant  leur  humidité,  diminue  à  chaque  instant 
leur  &cul|é conductrice^  et  par  v conséquent  ^énergie  de 
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rapfpareU;  elt  de  plus  ,  ce»  comleUtes  raoaillée»,  pressées 
par  le  pm4»  de»  disque»  sopétieurs^  lakdetU:  «iiînter  le 
long  de  la  cdbsae  Teàii  aciduiée  «piVUeseeotiemevt: 
par  là  il  »'élabIH  une  commimicaflioii  vJckwe  et^ire  plu^ 
«ifliHrs  étages  de  là  pile^^a  grand  détrimmil  de  Tappareil^ 
4ont  la'  pmsMiice peut  se  tretM'er  réduite  à  la  moitié» 
^u  tiers ,  au  (foart  de  oe  qu'elle  était  d'ubovd.  /iietr  ins* 
trimenl  dek  doue  être  te^tL 

Odi  â^  lui  préfi6rer  Tappftr^Û  à  ao^Bs;  mais  po>tfr  le 
rendrez  comparalileà  lai-oiéfiie  ^îl  frai  un  grand  iwttn 
de  précaiitbns  dans  le  déilO  desquelles  feutrerai  tout«* 
à4'lieQTO. 

C'est  peu  que  riastrumeat  ^«bnt  on  s'est*  servi  soit 
variable;  les  moyens  employés  poser  m^tre le  naïade  en 
ceaamnnÎGation  a?ee  l'appareil  faisaient  aussi  pnissam- 
nseni  ckanger  son  jœtion;>  car  en  essayant  de  charger  un 
ceadensatcnr  arec  une  pile  de  Voka  »  on  reit  que  la 
pli»  légère  diflérenee  dans  le  coataict  s«dBt  ponr  Jaire 
Tarier  considérablement  la  quantité  de  ftulde  éleetrk|iie 
que  prend  rinstrument.  Et  cependant  tous  ies  médecins 
se  sont  contentés  de  toucher  la  partie  malade .  avec  un 
bouton  WM^t^aHique  qui  coBMOsuttiqttait  à  la  ptb  par  .une 
ehatne  dont  chaque  anneau  laissait  passer,  mm  quantité 
différente  de  fluide ,  suivant  son  mode  de  contact  a^ec 
i'amieau  voisin  ;  ou  bien  ,  s'ils  employaient  un  fil  de 
métal ,  tous  se  eontentaienl;  de  raccrooiier  à  une  des 
plaques,  de  la  cohnuie  »  et  ce  défaut 4e  continuité  Amo% 
les  conducteurs  qui  mettaient  le  malade  en .  ccmmiaiii^ 
catiea  avec  l'appareil»  dénnaît  nécessaisMseat  des.  ré^ 
suitats  diseeablables. 

Le  but  de  ce  MÀBMire  est  d'éviter  les  iaconvéniens 
que  îe  viens  de  sîgaaler^  et  de  fam  cnnaaltre'  les  moyens 


Digitized  byCjOOQlC 


Ml^ICALË.  247 

nétkodiques  à  ïhiàe  i^sipieàs  on  fibui  applNfuer  fAot 
lârement  le  galvaaûdie  au  traitemeat  des  maladies. 

Pour  mettiw  le  lecteur  à  même  é»  juger  p»({u'à  quel 
point  j'ai  réussi ,  je  rm  4^abord  exposer  ffuals  smii  les 
résultats  qu'il  aérait  inipartaut  d'obtenir. 

l^  D  faudrait  pouToir  reproduve  chaqiM  jour  UQe#ab- 
raot  galvanique  semblable  àr  cekil  de  la  TeîUe.  Mais 
comme  la  physiologie  noi^s  prouve  que  rbabitudeémotiBse 
promptement  Ifi  auisati«D'  qui  nésulte  d'une  action  tou»- 
joun  k  ntâoie  ,  et  finit  à  la  longue  par  la  rendre  nulle  t 
st  comme  nous  ^ojom  kdiaque  instai^  qne  les  médîe»- 
mens,  même  les  plus  actifs^  quand  on  les  adimiustie  à 
ine  dose  pareille  pendant  un  certain  temps  ,  finissent 
^  n'ayoir  qu'une  action  très^aiUe»  il  fistut ,  de  plas^ 
pouvoir  augmmiter  chaque  }our  l'intenstlé  du  couranf 
Ifalranique,  afin  de  détruire  cette  influence  de  l'habitude. 

î\  Un  inconvénient  fort  grave,  qui  est  commua  à 
toinles  appareils  dont  on  se  sert  pour  produire  le  fluide 
plvanique»  c'est  qpiependant  qu'on  les  emploie,  Tintenr 
«tè  de  leur  aletton  va  toufoors  en  diminuant,  et  finit  par 
^enir  nulle  au  bout  de  quelques  heures^  0^,  la  pfay^ 
<iologie  nous  apprend  encore  qu'un  ag^at,  quel  qu'il 
<Qtt ,  kirscpie  sa  puissance  est  sans  cesse  décroissante  ,. 
n'a  d'action  %inr  le  corps  humûn  »  qpie  dana  les  premiers 
bstans  où  il  lui.esÉ  iqipliqué.  C'est  là,  sans  contredit  , 
laraisos  ,pour  laqueile  on  n'a  souvent  obtenu  du  galva- 
nuQie  qu'un  aenlagement  peu  durable  dans  les  aaAladie& 
OQ  lOQ  emploi  paraissait  le  mieux  indiqué,  il  faudrait , 
'^tt  oontratre ,  oiodifier  Tappoupdl  galvanique  dételle 
iBsnière  qu'on  pât  à  volonté  augmenter  l'intensité  de 
^  aetion  pendant  la:  durée  de  chaque  séance.  . 
S*'  Q  est  indispensable  encore  de  metti-e  h  madadeeir 
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communication  avec  l'appareil  par  des  conducteurs  qui 
laissent  facilement  passer  le  courant  galvanique,  pour  être 
«ûr  que  tout  le  fluide  est  fidèlement  transmis  au  malade. 

Les  résultats  auxquels  il  faut  parvenir ,  étant  bien  in-^ 
diqués ,  je  vais  faire  connaître  les  procédés  à  Taide  des-^ 
quels  je  suis  parvenu  à  les  obtenir* 

i*".  Pour  reproduire  chaque  jour  un  courant  galva- 
nique semblable  à  celui  de  la  veille  ,  il  faut  se  servir 
d'un  appareil  à  auges  toujours  le  même  ,  dont  on  rem^ 
plit  les  cases  aux  dix-neuf  vingtièmes ,  avec,  de  l'eau 
contenant  par  litre  une  quantité  déterminée  d'un  acide 
quelconque. 

J'emploie  ordinairement  de  l'acide  hydrocblorique  4 
marquant  douze  degrés  au  pèse-^cide  ordinaire  ,  parce 
qu'alors  il  ne  dégage  plus  de  vapeur  incommode  ;  et  j'en 
mets  d'abord  4o ,  5o  .ou  60  gouttes  par  litre  d'eau ,  le 
.premier  jour,  suivant  la  susceptibilité  du  malade  ;  puis 
j'augmente  chaque  jour  de  5  ou  10  gouttes,  de  manière 
à  porter  la  dose  d'acide  à  lâo  ou  soq  gouttes.  Cette 
faible  augmentation  d'acide  suffit  pour  âtire  croître  à 
chaque  séance  le  pouvoir  de  l'appareil;  car  MM.  Gay- 
Lussac  et  Thénard  ont  prouvé  dans  leur  ouvrage  ,  in- 
.titulé  Recherches  Physieo-  Chimiques  ,  que  l'énergie 
d'une  auge  galvanique  est  à-peu-près  proportionnelle  à 
la  force  de  l'acide  employé  pour  la  mettre  en  action. 

2"^.  Afin  de  changer  la  force  décroissante  de  l'appareil , 
pendant  une  même  séance  ,  en  une  intensité  croissante , 
j'emploie  un  appareil  à  auges,  formé  de  quarante  paires 
de  plaques  de  zinc  et  de  cuivre  ,  et  je  commence  par 
soumettre  le  malade  à  l'action  de  so  ou  s5  plaques  seu- 
lement ,  en  laissant  à  l'une  des  extrémités  de  l'appareil 
un  des  disques  métalliques  ,  auquel  est  fixé  le  fil  cou 
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ducleur,  et  plaçant  l'autredausla  ao""  oa  «5*^  case  ,  dont 
il  partage,  à  Finsta&t  la  tenaiop  électrique. 

QuaQd;,,aFec  le  temps  ,  l'énergie  de  Tappareil  dimi* 
aae  »  }e  soiwetS;  le  malade  à  l'influence  d'un  plus  grand 
nooDdN^e  de  placpies  ;  de  manière  à  compenser  l'afFaiblii- 
sèment  du  courant  galvanique ,  dont  l'énergie  devient 
par-là  constante.  iMais  je  puis  augmenter  le  nombre 
des  plaques  plus  rapidement  que  la-  force  de  l'appareil 
ne  diminue,  et  j'obtiens  alors  un  courant  galvanique 
dont  l'intensité  croit  à  volonté. 

S**.  La  condition  la  plus  difficile  à  remplir  est  de  mettre 
le  malade  en  communication  -avecTappareil  par  des  con- 
ducteurs qui  lui  transmettent  fidèlement  tout  le  fluide 
galvanique.  Pour  y  parvenir  voici  le  moyen  que  j'emploie. 

La  plaque  fixe  qui  occupe  la  première  case  de  l'auge , 
^rteÀ  sa  partie  supérieure  une  olive  ajustée  à  vis ,  dans 
laquelle  est  invariablement  fixée  une  des  extrémités  d'un 
£1  ^ooéfeallique;  Tautre  extrémité  est  assujétiede  la  même 
manière  h  une  tige  de  cuivre  enveloppée  d'un  tube  de 
mrre  qui  sertà  l'isoler.  jGette tige  porte  à  sa  partie  infé- 
lienre  un  pas  de  vis  sur  lequel  est  fixée  une  plaque  du 
aaéme  métal  .de  grandeur  variée  ,  suivant  l'effet  qu'on 
treut  produire  ,  car  la  laideur  des^  plaques  augiqente 
i*àetion  de  l'appareil. 

Cette  plaque  est  creusée  de  sillons  conceiitriquesd^un 
millimètre  de  profondeur.  Je  les  remplis  d'eau  acidulée  « 
«t  je  les  recouvre  d'un  morceau  de  peau  de  daim  imr 
bibé  du  même  liquide,  et  fixé  sur  le  contour  de  la  plaque 
par  ua  anneau  qui  s'y  ajuste  à.  frottement. 

J'humecte  avec  soin  la  peau  de  la  partie  que  je  veux 
soumettre  au  courant  galvanique  ,  et  j'y  applique  la 
plaque  ainsi  préparée  ,  en  la' tenant  par  le  tube  de  ver^ç^ 
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uni  Fisoie.  6nt  Pâutre  exti'émité  dé  la  partie  gall^àfiîéée, 
s'applique  une  plaque  semblable;  mai*  lé  àl  qui  en  ^llrl, 
se  fixe  à  uft  «tilet  isolé  paf"  an  tube  dé  vé^re  et  teniriné 
^âr  une  pôittte  dé  fl^,  au  moyen  dé  laNjaelle  jé  foudie 
la  plaque  mobile  doiA  fai  parié  pli»  haut.  Pour  étft 
sûr  que  ce  cdntâct  éA  toujours  identique ,  cette  plaque 
est  surmontée  par  un  godet  de  fer,  contenant  du  mer-^ 
cure ,  dans  lequeKje  plonge  rextrémité  du  stilét ,  oti 
par  une  boule  de  cuitre  sur  laquelle  le  stiiet  frappe  per^ 
pendiculairement.  A  chaque  e^yutaot  teut  le  fklide  gtfl- 
Panique  est  transmis  à  la  partie  malade  ,  et  t6u)<mrs  de 
la  même  manière ,  car  il  n'y  a  ttueuiie  sdtitioti  4é  coti- 
tfamité  dans  les  céttdctcteurif  ;  et  lésréndelle^  de  daim 
sdfit  idujdùrs  également  méâiliéeâi ,  puisque  Phmitidité 
qu'elles  t^erdèott  par  l'étâporâtient  est  dussitdt  fëm|»lacée 
pair  reaù  Contenae  dtrns  les  sUlons  deri  pldques  Met  le^ 
Celles  eBès  sont  en  contact. 

Ces  moyétts  de  eommunicatioti  pàràttrôm  pem  -^  éM 
Compliqués  jf  il  est  pourtant  difficile  de  hé  éitlfëA»t 
car  si  l'en  supprime  le  disque  de  peau  de  daim»  et  qu'en 
mette  k  plaque  métaBiqueeii  contact  arec  kl  partie  mtt- 
fode ,  comme  on  Va  fait  jusqu'à  ce  )éur  ;  si  l'épiderme 
est  sec,  le  fluide  né  passé  point  ;  mouille^t^>ti  h  péatt , 
elle  sèche  vite  ,  et  le  fluide  n'est  fifdlemeilt  tMlMttis 
qu'autant  que  l'épidehne  est  humide;  mai^  «lers  il  cause 
une  sensation  brûlante  et  de»  excorialions  très^^idev- 
reasés ,  ce  qui  force  k  diminuer  cehsidérablement  le 
nendive  dés  plaques  à  l'influence  desquelles  le  mabde 
est  soumis;  on  lui  cause  ainsi  de»  doutetira  iiiucilea 
sans  obtenir  du  gaftanisme  tout  l'effet  ^u'il  peut  pro- 
àuifë. 

€es  détails  péiifent  sembler  cômpiiqtiés  et  minutieut  ; 
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iBflii»eei]K  à  qid  rétwie  des  MMeacM  douetes  »  montréqiie 
4a  préoMkmdaira  le»  résultats  dépend  de  IW  perfetfAoé  des 
MBttoameo»  et  de» procédé»  qu'on  tvÊfMm^  Mtiltfront  Vni^ 
portance  de  oenxquep  Tieil»d'îlidi^fcM».  PSi»  eux  I&  gai- 
vaobme  devient  d'one  iq>pliGatioii  plu  &eileetpli»  tftr#, 
puisqu'ils  donnent  les  mojeps  d'en  graduer  la  dose  avec 
exactitude;  ce  que  l'on  n'avait  pas  encore  fait  jusqu'ici. 
On  obtiendra .  donc  désormais ,  par  l'enaploî  de  ee 
mojea  ,  des  guérisons  plus  nombreuses  et  plus  efficaces» 
quoiqu'il  ait  dé)à  rendu  de  grapds  services  à  l'art  de 
(iuérir ,  Gomme  oa  peut  le  voir  dans  V Histoire  du  Gui- 
vtfnisme^  par  le  p^efesseuitSue^  H  dantf  le  Journal  àê 
ia  Sooidié  CaUfOMi^ue- ,  rédigé  par  M.  Ntuiehe*     .     . 

Depim  la  publîeaiion-  de  ces  ou'vrages ,  u^  ^ftédecin 
âUglMs  y  Ht  Wilsoo^  Philip,  à  iait  paraître  un  lîi^  de 
pbjaîelogie»  qui  contic&l  sur  le  galvanisosé  dés  ebsetva- 
tiem  ir^s-euniebses. 

€h«ctt»sâît  qtt'eft  coupant  sur  u»  animal  Jes  nerfe  de 
kkttîtièiilerpamKdans^leitt*  portion  eervicalé^  dn-arr^ 
«omplètenaeMl^dîgebtîM  stomacale,  et  que  la  respira tioti 
devieât  alors  très-dîSlâle..;  lemédecta  anglais  a  prowvé 
que  si^rott soumet  ees-serft^  au-desseus  de  leur  seotionyà 
rii^luenced'a»oOArant  ^Ivanique»  la  digestion  se*  faît 
Ms-bien ,  et  que  la  respiration  redevient  aussi  facile 
qu'avant  k  mutilation  de  l'animal. 

Il  sut  habUemeat  profiter  de  cette  observalièn ,  on 
employant  le  galvanisme  contre  la  maladie  comme  ses» 
le  DOBS  à^aslhme  nerveuoD.  Tous  les  malades  treilles  par 
csMOfiMi  Jarent  prodigieusement  soulagés»,  dès  que  le 
fluide  leur  traversa  la  poitrine*  Un  très-grand  noQllbr^  fii* 
>^ni  ^éris  de  leur  dyspnée  ,  car  deux  ans  après  ils 
n'araieal  pas  épreuve  de  rediute  ,  et  peuvaieiitj  sans 
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étreoppreisés ,  marcher,  courir,  ou  se  livror  à  des  tra- 
vaux fatigans.  J'en  citerai  pour  preuve  l'obserTation  sui- 
vante ,  en  regrettant  toutefois  que  sir  WiUon  n'ait  pu 
&ire  connaître  quels  étaient  les  caractères  stéthoBCopi- 
ques  de  la  maladie  qu'il  avait  à  traiter. 

I".  Observation. 

68  ans  ;  asthme  depuis  quatorze  ans,  augmentant  par  ie  moindre 
mouvement  ;  guérison  complète  par  le  galvanisme. 

Isaac  Badley ,  âgé  de  soixante-huit  ans  ,  laboureur , 
était  depuis  quatorze  ans  affecté  d'un  asthme ,  qui  pro* 
venait  d'avoir  bivouaqué  en  Hollande ,  quand  il  était 
militaire.  Depuis  ce  temps  il  n'avait  jamais  pu  marcher 
sans  être  pris  d'une  dyspnée ,  qui  diminuait  beaucoup 
lorsqu'il  restait  tranquille.  L'oppression  qu'il  éprouvait 
l'avait  souvent  forcé  à  quitter  entièrement  son  travail. 

Lorsqu'il  fut  galvanisé ,  il  était  atteint  d'une  dyspnée 
très-forte  qui  durait  depuis  six  mois  et  lui  permettait  à 
peine  quelques  mouvemens  très -lents.  Cette  attaque 
avait  été  plus  longue  et  plus  forte  que  toutes  les  autres. 
Le  galvanisme  lui .  procura ,  dès  le  premier  jour  ,  un 
soulagement  très -marqué  ,  qui  durait  encore  le  lende- 
main; il  fut  galvanisé  pendant  trois  semaines  tous  les 
jours.  L'opération  durait  huit  ou  dix  minutes  >  et  pro- 
duisait un  soulagement  toujours  immédiat.  Dans  l'in- 
tervalle d'une  séance  à  l'autre,  l'amélioration  était  chaque 
jour  plus  sensible ,  au  point  que  vers  la  fin  du  traite- 
ment le  malade  pouvait  courir  sans  dyspnée. 

Deux  ans  après  il  n'avait  éprouvé  aucune  rechute  et 
se  livrait  comme  journalier  à  une  profession  fatigante. 

Voilà  une  guérison  remarquable  ,  et  cependant  elle 
ne  fut  pas  obtenue  par  une  application  méthodique  du 
galvanisme  ;  car  l'eau  contenue  dans  l'auge  était  acidulée 
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chaque  jour  au  loême  degré  ,  elle  contenait  un  vingtième 
de  son  poids  d'acide  hydro-chlorique,  quantité  beaucoup 
trop  considérable ,  parce  qu'alors  les  plaques  s'oxident 
promptement  /et  quel'énei^iede  l'appareil  décroît  avec 
la  plus  grande  rapidité:  De  plus,  pour  se  mettre  en  com- 
munication avec  l'appareil ,  le  malade  portait  à  la  nuque 
et  à  l'épigastre  des  feuilles  d'étain  que  l'on  touchait  avec 
des  fils  métalliques ,  dont  l'autre  extrémité  trempait  dans 
les  cases  de  la  cuve.  Le  malade  étilit  d'abord  soumis  à 
l'action  de  18  ou  so  plaques ,  et  finissait  par  ne  pouvoir 
supporter  que  celle  de  8  ou  10,  parce  que  le  fluide  trans- 
mis par  le  contact  immédiat  du  métal  avait  produit  des 
excoriations  très-douloureuses» 

'  Il  est  évident  qu'en  employant  les.  procédés  que  j'ai 
indiqués  plus  haut,  l'auteur  aurait  obtenu  plus  prompte 
ment  cette  guérison ,  comme^|e  le  prouverai  dans  un  Mé- 
moire que  je  publierai  bientôt  dans  ce  journal ,  sur  l'emploi 
du  galvanisme  dans  l^s  difi*érentes  espèces  de  dyspnée^ 
Pour  ne  pas  trop  allonger  cet  article  »  je  choisirai 
de  préféronce  les  faits  suivans  parmi  ceux  que  je  voulais 
citer,  parce  qu'ils  offrent  de  nouvelles  applications  du 
galvanbme  à  Isl- dyspepsie ,  et  à  une  maladie  encore  peu 
connue ,  Vangine  de  poitrine.    . 

II".   Obsbrvation. 

60  ans^i  Age  critique  ;  pertes  abondantes  ;  digestions  lentes ,  doulou- 
reuses ;  gnirison  par  le  galTanismc. 

M"*  ***,  âgée  de  cinquante  ans,  née  de  parens  stru- 
meux»  ayant  joui  d'une  assez  bonne  santé  jusqu'à  son  épo- 
que critique,  qui  s'établit  vers  sa  quarante-septième  année, 
éprouve  alors  des  pertes  abondantes  ;  ses  digestions  com- 
mencent à  se  troubler  et  ne  se  font  plus  qu'avec  bcitu'-^ 
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ctmp  4e  lenteur.  La  malade  maigrit  «eiMibtemcait ,  les 
p^te»  eesseot  ,  n^ak  ^s  4a(fige§ilioAs  «urvieBQasit  de 
ten^ps  en  temps  spiift  ^{H'elle  QiMe  «|£^e  d'usé  ^piaiitké 
pltts  cMisîdérable  d'alimens  qu'à  f  ordinaire.  La  n^ion 
épigastriqne  ne  tarde  f^ê  à  Revenir  le  i^iége  dl^un  em- 
barras paiiieirfier,  qui  se  ehange  MwtM  en  douleur  per- 
maneMe,  redoublant  la  Afittetlnièrrompairtle^mBMiL 
Cliaque  tepas  ùAt  rq>araftre  te  malaise  pn  fa^igmente 
sensiblement;  festodatac  ne  présente  pofnt  de  tiimeiH*et 
n'est  f^§  doulcjuraux  à  là  pression  ,  la  langue  est  nalU' 
reHe ,  il  n'y  a  point  de  fièvre.  De  norabreui:  moyep#  » 
eomase  les  sangsues  acix  pieds  et  à  Téplgâstre  ^  les  0aiui 
minérales ,   les  ferrugineux ,  les  opiacés  et  une   foute 
d'agena  toniques  avaient  été  employé)»  sans  succès  ^  le 
malfise ,  ^après  chaque  repas  >  durait  longtemps  et  era* 
péchait  la  malade  de  f e  livrer  k  ses  occup^tiens  habi- 
tuelles. En  novembre  i8a6  ,  je  ia  soumis  à  un  ir^ite^ 
ment  méthodique  par  le  galvanissie ,  en  employait  c^- 
que  jottr,p^n<?atit  Fespace  4a  v^nglirainules ,  un  courant 
gaiiwfiiquîe ,  produit  d''àbord  par  a4  plaques  ,  èxetléea 
par  del'eau  acidulée ,  eontenànt  4o  gouttes  diacide  hydre* 
cMorique  par  litre.  l^^'^Fet  de  k  première  applioadiw 
du  galvanisme  fut  peu   sensible  ;  mais  après  la  seconde 
séance.  Madame  ***  digéra  evee  plus  de  fiicilité ,  et  son 
sommeil  devint  meilleur.  J'augmentai  successivement  la 
dose  d'acide,  qui  fut  portée  jusqu'il   a^o  gputtes;  Jieis 
diK^stiofls  devinrent  de  joqr  cjci  jour  plus  faciles  ,  ^  à 
la  tj^xitièqie  séajqiceja  mftlade  digérait  très-biw  et  pou- 
voit  se  Uvrier^  apr^#  le  repa3 ,  à  diverses  eccupatioii/i;  ce 
qui  Jui  ^tait  dp  toute  impossibilité  avant  le  tmitproç»t. 
D«pw»,.fe  malade  a  cpntiçiuj^lleipwt  jpui  d'upe  bpame 


santé. 
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III*.  OBftSBYATIOK.^ 

Variole  ;  sueur  des  piedr^iMgfaiiieff  ;  d^^spnée  ;  pleufio-pDettnioiMe  i 
thumes  oplniâtresi  malaise  itma  h  oAté  droit  du  thorsE  ,  revenant  par 
acte»  ,  AHÎf  I  i'uM  f«ib|efl^  profiopde  f  inutlM^  fi'ua  «riin^  nombre  de 
moyens;  jp^r.^$]tq  pr  (e  j^ftiviQÎSQie. 

M.  *** ,  doué  d'une  bonne  eonstitttlkMi ,  âgé  de  quar 
paatoH^ept  ans,  et  militaire  depnii  laente»  est  né  de 
pareil»  jeunes  et  bien  portans^ 

A  quatre  ans ,  il  eut  la  petile^vérole ,  et  fiit  depuis 
sujet  à  des  sueurs  de  pieds  qui  difloinuèffeat  à  yingt^un 
ans  et  cessèrent  à  ringt*qiiatre^  âge  où  dles  furent 
remplacées  par  des  migratnes^qui  se  diss^ièrent  à-|>eu- 
près  Têts  quarante  ans,  et  furent  à  leur  tour  remplacées 
par  des  aceis  de  dyspnée  peu  prononcés. 

A  quarante'-six  ans ,  il  lut  atteint  d*une  pieuro-iinea- 
monte  assez  grave ,-  qui  fiit  teaitée  par  les  saignées 
et  les  Tentouses;  guérit  complètement;  mais  depuis  ce 
tesips  ,  M.  ^^*  contracta  &cilement  des  rhumes  api- 
niâtres. 

Le  s4  septembre  i8a3 ,  jouissant  d'une  bonne  santé , 
il  prouva ,  spns  cause  connue  ,  un  malai^B  danti  le  coté 
drok  de  la  poitrine ,  suivi  d'une  sensation  peu  dpu- 
loureuse  ,  qu'il  compare  à  celle  qui  résukerait  des  mpu- 
iwmens  d^mn  liquide  qui  ferait  de  petites  cascades  der- 
rière les  edtes ,  au-dessous  et  au-dehors  du  sein  droit . 
Ausritèt  après  survient  une  propension  à  la  lipothymie  r 
q«î  diire  environ  ui^e  demi-heure.  Le  malade  se  remet  ; 
cependant  il  reste  predigieiiseiBent  a^bibli. 

Ce  malaise  est  revenu  plusieurs  fois  »  surtout  par  ht 
fatigue  et  Tusi^  de  la  voiture.  Dans  le  mois  de  novem- 
bre 1825,  I9  sensation  pénible  s'étendait  vers  Taisselie 
droite. 
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Ces  acciden»  ont  fait  cesser  la  dyspnée;  la  poitrine  ré- 
sonne bien  dans  tqpte  son  étepdue;  le  malade  peut  faire 
sans  douleur  une  inspiration  très-profQnde  ;  il  mange 
comme  en  bonne  santé ,  ses  digestions  se  font  aisément  ; 
mais  il  est  dans  un  état  d'iùquiétude  et  de  morosité  con- 
sidérables; il  hii  semble  qu'il  esta  la  veille  .d'un  événe- 
nient  fâcheux.  Il  est  incapable  de  s'occuper  è  quoi  que  ce- 
soit  p  et  ses  forces  lui  paraissent  complètement  épuisées* 

Pour  le  tirer  de  cet  état^  on  a  employé  inutilement 
le  mjusc,  Tassa-foetida^  l'extrait  aqueux,  de  kina,.  le  yési- 
catoire  volant  et  les  bains  de  vapeur  aux  {Meds  »  que  l'oa 
recouvrait  ensuite  de  flanelle  et  de  taffetas  gommé. 

M.  le  professeur  Récanaieri  qui  traitait  le  malade^ 
pensant  qu'il  était  atteint  d'une  angine  de  poitrine , 
proposa  .  l^emploi  du  galvanisme  ,  et  le  succès  sur- 
passa son  attente.  Avant  la  première  séance ,  M.  *** 
était  dans  un  état  d'éréthisme  nerveux  très-pronoxicé  :  k 
mesure  que  le  courant  galvanique  lui  traversait  1»  poitrine^ 
il  se  trouvait  de  plus  en  plus  soulagé;  et  après,  cette 
séance ,  qui  diira  une  demi-heure ,  il  était  calme  et  dit  : 
Voilà  comme  jeme  trouvais  ^  quand  je  me. portais  bien. 
L'amélioration  était  un  peu  diminuée  le  jour  suivant  i 
le  galvanisme  produisit  le  même  effet* 

Le  traitement  galvanique  fut  continué  chaque  )our  ,. 
en  employant  les  précautions  que  j'ai  décrites  dans  ce 
Mémoire.  Chaque  jour»  M.  ***  se  trouvait  mieux,  et 
après  trente-six  séances  il.  ne  restait  pl.us^ni  au  physique 
ni  au  moral ,  aucune  trace  de  sa  maladie. 

Conclusions. 

Il  résulte  de  ce  Mémoire ,  que  pour  appliquer  avec  mé- 
thode le  galvanisme  au  traitement  des  maladies  ,  il  faut  : 


Digitized  byCjOOQlC 


MÉDICALE.  267 

1*.  Pouvoir  accï*oltre  chaque  jour  l'énergie  dé  l'appa- 
reil dont  on  se  sert»  ce  qui  se  dit  en  augmentant  la 
quantité  de  l'acide  employé  ; . 

2'.  Crraduer  h  volonté  l'intensité  du  cfourant  galva- 
nique pendant  chaque  séance  ',  en  variant  le  nombre  des 
plaques  à  l'influence  desquelles  le  malade  est  souinis  ; 

5\  Lui  transmettre  la  totalité  du  courant  galvanique  ^ 
ce  que  l'on  obtient  par  des  conducteurs  métalliques  ,  dont 
les  diverses  parties  sont  intimement  réunies  ,  et  qui  tou- 
chent le  malade  par  des  surfaces  toujours  également 
conductrices. 

OBSERVATIONS 

De  plusieurs  Astkines    habituels  (i),    traités  avec 

*  succès  par  le    Galvanisme  ;    tues  à  l'Académie 

*  Royale  de  Médecine  ^  et  à  la  Société  de  Médecine 
Pratique  de  Paris. 

Par  M.  Pasgaus. 


I**.  Obsbbvatiou. 

Asthme  habituel  depuis  dix  ans  ;  accès  1;rè8-longs  et  très-fréquem  ; 
imminence  de  suffocation  ;  grand  abattement  physique  et  moral  ; 
guérison  au  bout  de  huit  séances  de  galvanisme. 

Madame  Ade ,  âgée  de  trente-deux  ans ,  demeurant 
rue  Saint-Sébastien 9  n*"  si,  ouvrière  émailleuse »  était 
aathoiatique  depuis  dix  ans.  Cette  maladie  s'était  con- 
sidérablement accrue  dans  les  deux  dernières  années  y  au 
point  que  le  8  septembre  iSsS ,  veille  du  jour  de  Tap- 

(1)  L'auteur  entend  par  asthme  habituel  cfAm  dans  lequel  le  malade 
a  la  respiration  plus  ou  moins  gCnéc  »  mais  d'une  manière  constante. 
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plicâtioQ  du  g^vanJWQ ,  ellç  «vaU  éprôuTé  k  minmt  une 
ll(t|^pl9  qui  4urii  JM^qu'ji  troÎ9  beum^  4u  malin.  JD^puî» 
quinze  jours  elle  avait  éproMYé  ,n{galièrwiwt  chaque 
Y^ ,  et  à  la  ni^e  lirare ,  de»  a^Ujqiie^  sçimlilabies. 

(i'acçè^  débutait  et  jse  çp9tiiiMait  ^  l^  ^laii^ère  «wîr 
Tante  :  il  suryeaait  d'abor4  une  qMÎiite  de  totix  vive ,  la 
9offDCati00  éMuit  bîeotpt  imminent^;  on  levajit  la  malade 
f«i  n'avait  paf  la  fim^e  d'axéçut^  c^  acte»  on  la  pla^ 
prè»  d'une  cbaiae ,  contre  fe  denier  de  laqneOe  elle  s'apt 
pqyait  fortement.  On  ^tait  <>bUg^  d'ouvrir  les  pprtes  et 
les  croisées  pour  établir  un  courant  d'air:  Je  fj^ie  et  la 
toux  étaient  si  violons»  que  les  voisins  s'en  plaignaient; 
un  sentiment  de  strangulation  venait  se  joindre  à  ces 
symptômes.  A  la  fin  de  chaque  accès,  la  malade  n'avait 
plus  aneiio^  force ,  m  inuralç ,  ni  pbysîque, 

Pana  le  çonrs  de  3a  maladiie ,  le9  attaque»  rev^onaient 
ordinairement  pendant  quinze  à  vjnj^  joura  consécutifs; 
puis  elles  s'adoucissaient  :  elle  éprouvait  up  çajipe  qui 
durait  deux  ou  trois  semaines  »  pendant  lesquelles  cette 
infortunée  se  rétablissait  un  peu  de  son  anéantissement; 
mais  au  moment  où  elle  touchait  au  terme  de  cette  con- 
valescence imparfaite ,  les  accès  se  reproduisaient  avec 
uiie  nouvelle  forée  et  la  r^longement  dans  la  même  état. 

Telle  était  la  position  de  cette  dame  avant  de  6ire 
usage  du  galvanisme.  Dès  la  première  séance ,  ses  inspi- 
rations ont  été  plus  libres  et  plus  profondes;  elle  a  pu 
tousser  avec  moins  de  fatigue ,  expectorer  avec  plus  de 
facilité;  le  râle  s'est  à  peine  fait  entendre;  elle  a  eu  la 
force  de  s'habiller  et  de  porter  ses  mains  vers  la  nuque , 
ce  que  depuis  long^temps  elle  n'avait  pu  faire  ;  enfin  il 
#'e«tppén$  wn  tel  çjbiangement  en  !?l|e,  qu'au  sortir  de 
chez  «oi»  «'étant  rendue  chez  son  niédecin  AMrdinaire^ 
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IL  SeoMid«l ,  fseliii-^  ne  |poi«rut  revenir  dt»  «pn  étoime*- 
ment. 

La  malade  a  pris  fcldt  séaiiees  dans  Teëpace  de  qaiaze 
jours  »  au  hwd  desquelles  die  a  èbi  présentée  dansiin 
état  Irès^sali^fiiisant  à  la  Société  de  Médeéine  praticpie 
par  M.  le  docteur  Secondât. 

Le  galvanisme  a  encore  produit  chez  cette  dame  une 
fettle  d'améliorations  que  )e  vais  éniiméceFy  d'après  f  ordre 
de  leur  importance  :  ^ 

1  ''.  Il  a  dissipé  complètement  les  accès. 

«*.  La  malade  a  pu  prendre  dans  son  Kt  une  position 
horizontale ,  tandis  que  depuis  }oag4emp8  ette  n'y  restait 
qu'assise ,  lé  dos  appuyé  contre  une  chaise  renversée 
garnie  de  plusieurs  oreillers ,  et  souvent  le  irenc  llédii 
en  ayant  et  les  coudes  reposant  sur  les  cuisses.  < 

S"",  fille  a  puiffiarchersans  suffocation.  Le  premier  |«Hr 
qu'elle  vint  chez  moi ,  eHe  avait  mis  quatre  heures  à  fé^^ 
courir  la  distance  de  la  rue  Saiiit-*Sébastien  ,  n"".  9 1 ,  li 
ceNe  €hantere{ne ,  if.  iê;  tandis  que  les  jou^s  suivans 
ette  fl  pu  firanditr  ce  long  espace  en  trois  quarts  d'heure; 

4^.  tin  goitre  assez  volumineux  qui  gênait  là  respiration» 
a  diminué  en  peu  de  jours  d^un  pouce  et  demi  de  ctreon- 
fi^Bce  ;  c'est  la  malade  eile-môme  qui  a  pris  ces  me-^ 
sures ,  %  la  sollicitation  de  ses  parens. 

5®.  Depuis  long-temps  la  malade  était  privée  de  se  per* 
mettf^  le  rire  sous  peine  de  suffocation  ;  elle  a  pu  s'y  livrer 
depuis  sans  la  moindre  gêne ,  à  tel  point ,  qu'elle  agaçait 
exprèe  ses  enfans  pouir  essayer  jusqu'à  qudl  poiaft  eHe 
pourrait  s'y  abandonner  sans  incehv^ient. 

€^.  Enfin,  un  dernier  effet  assez  singuliw  qu'a  produitie 
galvanisme ,  c'est  celui  de  déterminer  des  seHes  jourpia* 
lières  très-fréquentes;  ce  qui  semblerait  prouver  que  les 
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oi^anes  digestifs  ne  demeuraient  pas  étrangers  aux  phé- 
nomènes qui  se  passaient  du  côté  du  thorax. 

J'ai  lu  cette  observation  à  la  Société  de  Médecine  pra- 
tique ,  en  présence  de  la  malade  et  dé  son  médecin ,  el 
son  exactitude  a  été  confirmée  pari  Tun  et  par  l'autre» 

IK   Observation. 

Asthme  habituel  depuis  un  grand  nombre  d'années  ;  dyspnée  consi- 
dérable accompagnant  les  moindres  mouvemens;  amélioration  prompte 
et  très-remarquable  par  le  galvanisme. 

Le  général  d' Aigrement  ,  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
d'un  tempérament  sanguin  et  d'une  haute  stature ,  asth- 
matique depuis  longtemps  et  à  un  très-haut  degré ,  se 
présenta  chez  moi  le  27  septembre  dernier,  dans  la 
seule  intention  de  vérifier  par  lui-même  ce  qu'on  lui 
avait  dit  des  bons  effets  produits  par  le  galvanisme  sur 
madame  Âde.  Il  fut  si  satisfait  de  tout  ce  qu'il  put  re- 
cueillir dans  un  long  entretien  avec  la  malade,  qu'il 
n'hésita  pas  à  se  faire  galvaniser  de  suite.  Dès  les  pre- 
mières séances ,  le  général  éprouva  unie  amélioration 
prompte  et  très-remarquable ,  et  fut  en  état  de  monter , 
sans  s'arrêter ,  à  un  troisième  étage  ;  tandis  qu'aupa- 
ravant il  était  forcé  de  s'arrêter  huit  ou  dix  fois  pour 
monter  au  cercle  de  la  rue  de  Grammont ,  qui  n'est 
qu'à  un  premier. 

Au  bout  de  quelques  autres  séances  ,  l'améliora- 
tion fut  si  grande ,  que  le  général  me  dit  avec  effusion , 
un  jour  qu'il  était  venu  à  pied  se  faire  galvaniser ,  qu'il 
voyait  avec  joie  qu'il  pourrait  bientôt  se  passer  de  son 
cabriolet ,  que  la  nécessité  de  sa  position  lui  avait  seule 
imposé.  Le  général  a  fait  part  de  ces  circonstances  à  un 
de  vos  honorables  membres ,  M.  Husson ,  son  médecin  , 
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dont  {^invoque  ici  le  témoignage,  et* qui  a  bien  voulu 
assister  à  une  des  séances. 

Cependant ,  je  dois  le  dire  ,  cette  amélioration  qui 
avait  été  portée  au  point  de  pouvoir  chanter ,  danser  et 
monter  sans  peine  plusieurs  étages ,  ne  s^est  pas  soutenue 
dans  toute  son  intégrité ,  pour  plusieurs  raisons:  d'abord 
parce  que  le  général  a  été  indocile,  et  a  voulu,  contre  mes 
avis ,  aller  à  la  campagne  et  en  revenir  en  cabriolet  à  onze 
heures  du  soir  malgré  la  fraîcheur  et  l'humidité  de  l'air; 
en  second  lieu ,  parce  qu'il  a  mis  de  trop  longs  inter- 
valles entre  les  séances  ,  en  sorte  que  dans  l'espace  de  deux 
mois  il  n'en  a  pris  que  vingt. 

Je  dois  ajouter  aussi  que  l'extrêcSe  embonpoint  du  géné- 
ral, et  l'ancienneté  de  son  affection,  qui  date  d'un  temps  an- 
térieur à  son  entrée  au  service ,  ont  dû  présenter  de  leur 
côté  des  obstacles  à  une  guérison  parfaite ,  que  les  cir- 
constances déjà  citées  n'ont  pu  que  renforcer. 

Si,  malgré  ces  circonstances  défavorables,  il  reste  cons- 
tant que,  de  son  propre  aveu^  le  général  est  très-soulagé  et 
est  devenu  plus  dispos;  qu'il  se  trouve  maintenant  infini- 
ment mieux  que  les  années  précédentes,  on  est  forcé. de 
reconnaître  que  dans  ce  cas ,  comme  dsfns  le  précédent , 
le  galvanisme  a  en  des  succès  très-remarquables. 

IIP.  Obsebvation. 

Asthme  habituel  très-mtease  depuis  trois  ans  ;  accès  fréqueus  et  très- 
longs  ;  imminence  de  suffocation;  toux  convulsive,  râle  effrayant  ( 
insomnie  ;  chute  complète  des  forces  ;  marasme  arrivé  au  dernier 
degrés  insuccès  des  antiphlogistiques ,  des  calmatis  et  des  antispas- 
modiques les  plus  forts  ;  rétablissement  prompt  et  très-marqué  par 
l'effet  du  galvanisme. 

Le  la  octobre  ,  M.  Cormier-Deshommeaux  ,  chef  de 
bureau  à  la  Trésorerie ,  vint  me  prier  de  passer  chez  lui 
pour  voir  si  son  épouse ,  qui  se  trouvait  dans  un  état 
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détrespéfé ,  sercfH  dai!ks  iè  ca^  de  pout^îr  êtvt  gàlvantsréie. 
Je  me  rendis  à  son  invitation;  t<rt6i  ce  que  }e  puis  re- 
caeilHi^  flftfr  VéM  it  la  malade. 

Ëlte  était  asthmatique  depuis  trois  ans,  et  gardait  cons- 
tamment fe  lit.  Son  asthtUie  était  conthiuèl,  sans  fa  moin- 
dre intermittence,  mais  avec  des  redouBlemensfréquens, 
pendant  lesquels  elle  croyait  être  sur  le  point  dTexpirer. 
Ces  redoubïemens  duraient  de  detfx  &  cinq  beures ,  et 
quelijueibis  Beaucoup  plus  ;  la  toux  était  convulsive  et 
accompagnée d^un  râle  eitrayant ,  qui,  pendant  les  ré- 
mittences,  se  changeait  en  sifflement.  Le  Bruit  ^ue  faisait 
son  râle  était  si  grand  ^  que  tous  les  locataires  en  étaient 
incottimodés,  et  que,  quoique  logée  au  troisième  étage 
et  siltr  le  derrière  ,  on  Tentendait  distinctement  de 
fa  rue  (i).  Elle  remplissait  tous  les  jours  des  cuvettes  de 
crachais  noirâtres  et  parfois  sanguinolens,  et  ne  reposait 
dans  son  lit  qu'assise  et  adossée  contre  sept  ou  huit  oreil- 
lers. L'appétit'  était  nul  :  un  peu  de  Bouillon,  et  quelquefois 
un  petit  morceau  de  poisson,  composaieiït  toute  la  nour- 
riture de  fa  malade ,  quand  la  toux  hil  laissait  un  mo- 
ment de  relâche;  car  elle  avait  eu  dfes  accès  de  cîn- 
quante-deûx  heures,  durant  lesquels  ell^  n^avait  pu 
prendre* le  moindre  aliment,  même  liquide. 

A  ta  suite  des  éffofrts  rttouis  qu'elle  était  obligée  de 
Mté  potar  expectoffer,  S  lui  était  suxrefxilu  Uûé  afliaietion 
du  larynx ,  caractérisée  par  une  âcreté  de  la  gorge  et 
une  gêne  continuelle;  en  outre  des  battemens  de  cœur 
ù  fMque&ê,  qu'on   avak   cru  daa»  un  teiâpa  à  Tettia- 

(  0  CVfiHt  tktM  â  étt  CûtÛtmé  par  la  malade  eUe-méme  «  q^t  a  ajduté 
qafe  lea  divei»  l«tatalvev  avaient  été  teUemeat  ineommodé*  4a  bivic 
cffirayant  de  «oa  râle  ^  que  malgré  le  danger  de  m  poiitioD ,  ils  étaieal 
parvenus  à  lui  lUre  donner  congé.  (  If.  Z>.  R,  ) 
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UûCé  à'tiû  aûévrféme,  ât  ploé  tard  à  uife  ulcéra tloa  du 
cœur  y  à  cause  des  douleurs  que  la  malade  ressentait 
dans  urcrte  la  r^on  de  cet  ergaue.  Au  moment  où  j'ai 
▼u  Madame  G. ,  elle  était  si  exténuée  et  si  oppressée, 
ipi*6lle  tie  pouvait  prendre  seule  sa  boisson ,  de  sorte 
qti'OD  était  oblîgé  de  la  servii*  comme  un  enfant.  La 
région  épiga^trique  était  en  même  temps  engorgée,  et 
pàfticnllèrement  rhypochondre  droit,  qui  était  anssi  te 
{lins  srenâible  à  ta  pression. 

Les  soins  led  plus  assidus  et  les  plus  affecttieux  étaient 
prodigués  à  la  malade  pai'  une  fille  chérie.  Les  médeciAS 
feplilÂ  en  réputation  dans  ta  capitale  I  Valent  soignée: 
fli.  Marc  ,  et  après  lui  M.  Jourda  ,  avaient  été  ses  mé- 
decins ordinaires  ;  MM.  Foûquier ,  Orfila ,  Leroux  et 
Bertin  avaient  été  appelés  en  consultation.  Los  appli- 
liattons  réitérée^  de  sangsueâ  ,  les  saignées  du  pied ,  les 
lônapisnies ,  les  vésicatotres  ,  l'éiher,  l*acide  hydfo- 
^yadkjpte ,  Tacétate  de  morphine ,  le  stramonium  en  va- 
péùtè  ,  et  {plusieurs  autres  médicamens  de  ce  genre , 
iour4-t6ar  employés ,  n'avaient  pu  produire  que  des  amé- 
fîoratloiia  éphémères  et  fugitives;  au  poiût  que  la  ma- 
lade ,  dégoûtée  de  la  médecine ,  s'était  jetée  à  corps 
pet'du  entfe  les  mains  des  somnambules.  Ceux-ci,  comme 
an  peut  le  croire ,  furent  moins  heureux  encore ,  car 
ayant  touIu  administrer  ta  poudre  de  stramonium  à  trop 
fortes  doses  ^  ils  donnèrent  lieu  à  un  empoisonnement 
dont  on  de  pnt  arrêter  les  effets  délétères  qu'à  force  de 
Vluaigre  Concentré.  Ces  jongleurs  avaient  lâché  prise 
deux  jours  avaùt  ma  visite ,  pour  n^étre  pas  responsa- 
bles de  la  mort  de  la  malade,  qu'ils  jugeaient  prochaine. 

Voilà  un  tableau  raccourci  de  f ^historique  de  cette  re- 
doutable affection  ;  voici  maintenant  un  extrait  du  but- 
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leiin  de  la  santé  de  la  malade  ,  à  dater  du,i5  octobre» 
)OMr  où  elle  fut  transportée  chez  moi. 
,  i5«  Madame  C  a  à  peine   9en%i  le  galvanisme;    nuit 
tant  soit  peu  moins  mauvaise. 

i4*  Sensibilité  réveillée:  la  malade  a  été  fort  tran- 
quille le  reste  de  la.  journée;  la  nuit  elle,  a  dormi  .quatre 
heures  de  suite ,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis 
bien  long-temps;  la  quinte  de  toux,  à  son  réveil,  n'a  duré 
qu*une  heure  au  lieu  de  trois;  elle  a  bien  redormi  en- 
suite et  s'est  réveillée  sans  gêne  et  sans  oppression,  mal- 
gré que.  le  temps  fût  brumeux. 

i5.  Calme  toute  la  journée';  la  nuit  elle  a  peu 
dormi  et  a  eu  trois  quintes  de  toux,  mais  sans,  oppres- 
sion ,  malgré  que  le  tems  fut  toujours  humide. 

16.  Grand  calme  toute  la  journée;  elle  a  bien  dîné; 
elle  a  ressenti  pendant  la  nuit  une  vive  irritation  à  la 
^Qi^e  et  dans  le  larynx ,  ce  qui  a  troublé  son  sommeil. 
17.  Depuis  trois  ans ,  Madame  C.  était  nuit  et  jour  assise 
s^r  son  lit  .avec  sept  à  huit  oreillers  pour  la  soutenir  ; 
cette  nuit  elle  a  pu  prendre  une  position  horizontale  , 
et  deux  oreillers  ont  suffi;  la  douleur  dans  la  région 
4u  cœur  a  été  moins  forte. 

18,  Soirée  fort  calme,  appétit  excellent,  diminution 
-  de  l'âcreté  de  la  gorge  et'd»  la  gêne  du  larynx  ;  som-  . 
meil  non  interrompu  de  onze  heures  à  quatre.  A  son  ré- 
veil ,  douleurs  vives  à  l'estomac  et  dans  toute  la  région 
épigastrique  ,  moindres  au  cœur  et  au  larynx;  ensuite, 
calme  et  sommeil  jusqu'à  sept  heures.  La  malade  a  bien 
déjeûné  et  s'est  rendormie  jusqu'à  onze ,  sans  étouffe- 
mens. 

,    19.  Elle  n'a  pas  été  galvanisée  :  calme  toute  la  jour- 
née ;  elle  a  bien  dîné ,  a  été   tranquille  toute   la  soi- 
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ri^.^^^mi^^m  k  dix  bem^s  e(  pe  n'^i  réveillée  qu'à 
Ipo»;  eUe  a  eu  une  crwe  de  tou*,  et  q  redorwî  de 
c»q  ^  $0pt  heui«» ,  touîow^  sftus  oppre3sion ,  uaême 
pm^^QiUa  (e^x« 

ft0..I#.  mà)f^de ,  qu'oa  ayak  portée  ju&qu'à  ce  Jour 

'  À^9<Hijipp^rtemeiit,  s'e^t  promenée   4ft»$    î^  cour  et 

a  monté  et  descendu   seule  les  escaliers  ;  ^  aon  retour 

eH^a  rçpo^é^^q^-^  cinq  Jbeures  du  80Îr,  a  bien  dîné 

et  Uen  dorçai ,  toujours  couchée  bof izo^talement. 

91*  Jeiirti^  aussi  bonne  que    les  précédentes  ;  elle 
a  hi  4eui^  beurof  ^  assise  devant  U  croisée  ouverte  «  a 
déjeuné  avec  appétit  et  bien  dtiié;  mais  elle  a  vomi 
qUalque  4ei«qps  ap  rès  »  ce  qu'elle  ^  attribué  k  uii  picote- 
meni  de  h  gorge  et  du  larynx,  aimi  qu'^.  la  douleur 
^ugastnquft;  elle  a  dormi  çnsMite  de  boit  beures  à  une 
beuM»  pois  a  toussé  ^ns  effort.  Elle  va  fort  bien  à  la  selle. 
2a:  Madame  £.  a  fa^t  à  pii^d  le  chc^min  de  la  rue  des 
Peliies-Ecuries  k  celle  Ch^ntereiae.  Après  la  séance ,  se 
sentant bieii^eUe  c^t  rcvepi^e  à  pied  cbe^  elle,  toujours  sans 
i^neaaioB  ;  ette  à  mis  ^ne  heure  à  iàire  chaque  trajet. 
«3*  Madame  eat  ye^m^  ^u  i^iture.  cbe;^  moi  §t  en 
est  Devenue  à  pied  ;  la  î^uriiée  /est  très-bien  passée  : 
elle  a  bien  dîné»  s'eist  loeiucAiée  à  six  henre^  et  a  dormi 
jusqu'à  4iiize;  ^  à  toudiié  une  hfufj^  «   et  s'est  ren- 
dormie jusqu'à  fiix  :  les^  fe^ctiiH^iiS  4^  yeutre  se  font  tjr^ç-, 
bien. 

Tel  est  le  contenu  4«  premier  cahier  du  bulletin  ;  ]e 
crois  pouvw  me  di^enser  de  citer  en  détail  le  second  : 
il  me  suiSia  4e  diiie  que  tçu^  le^  s^ymptomes  se  jsput 
améliorés  lentement ,^ et  que  la  malade,  ^i  étMt  d^lM 
up  état  de  maraspie  très-avancé ,  a  récupéré  une  pavtM 
Fé^ri^r  1824.  18 
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Se.  son  embonpoint.  On  pourra  en  jugcnr  compftralhFé- • 
ment  parraugmentation  de  ses  mollets  qui  ont  gagné  quatre 
travers  de  doigt  daas  l'espace  de  cinquante  jours»  Tous  lea 
symptômes  d'affection  du  larynx  et  du  cœur  ont  disparu . 
en  grande  partie;  l'engorgement  douloureux  de  Tépi- 
gastre  a  beaucoup  diminué  aussi  ;  il  existe  encore  un 
peu  du  côté  du  foie. 

Malgré  le  changement  extraordinaire  qui  s'est  opéré 
eu  si  peu  de  temps  chez  madame  C.  ,  on  ne  doit  paa  ' 
s'empresser  de  conclure  qu'elle  sera  infailliblement 
sauvée  :  une  affection  à  Ja-fois  et  si  longue  et  si  violente ,  * 
n'a  pu  manquer  de  laisser  dans  les  organes  de  la  req>i-' 
ration,  et  sympatfaiquement  dans  toute  l'économie ,  des 
altérations  profondes,  contre  lesqudles  le  galvanisme 
ne  peut  agir  que  d'une  manière  indirecte.  Ce  puissant 
agent  a  rempU  et  remplit  encore  chaque  |éur  son .  but , 
celui  de  rendre  la  respiration  libre  et  les  digestions  fa- 
ciles. Cela  suffira-t-il  pour  compléter  la  gaérison?  Je 
l'ignore,  mais  je  l'espère;  j'aurai  l'honneur  de  faire 
part  du  résultat  à  l'Académie  ,•  quand  l'avenir,  aura  pro- 
noncél  Au  reste ,  quel  que  puisse  être  l'événement ,  les 
améliorations  obtenues  sont  toujours  des  faits  positife 
qui  déposeront  en  fiiveur  du  galvanisme. 

Je  citerai  parmi  les  médecins  qui  m'ont  fiut  l^hon- 
neur  de  visiter  mes  malades  et  d'assister  aux  séances , 
MM.  Husson,  Marc,  Heller,  Secondât,  Andrieux,  Bou- 
cheron, SterKn,  Bordot,  etc.  (i)    v 

'■■'''# ■■■■  ■ 

'  (i)  Depuis  que  M.  Pascalb  nous  a  remis  cette  observation ,  pour  être 
insérée  dans  la  ilèvK0,MM.  Bérard,  Dupau,  Mériadec-Laennec  et 
Rooaet  »  ont  examiné  con|ointemeat  la  malade  ,  et  assisté  à  Tune  de 
ses  séances  de  galvanisme.  La  percussion  et  Tauscultation  médiate 
leur  ont  fourni  les  résultats  suivans  :  la  poitrine  résonne  bien  partout; 
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.  Chez  tous  mes  malades  les  séances  ont  duré  dé  yingt 
k  trente  minutes.  Le  fluide  galvanique  a  été  dirtgé  de  la 
nuque  à  Testomac»  en  mettant  les  deux  pôles  de  la  co- 
lonne en  contact  avec  deux  plaques  dé  cuivre  posées  sur 
ces  parties.  Le  pâle  zinc  ou  positif  .a  toujours  été  le  plus 
excitant  »  au  rapport  des  malades.  Quand  le  galvanisme 
est  très -actif  y  ou  la  sensibilité  du  s^jet  très-grande  /  on 
ressent  des  commotions  analogues  à  celles  de  la  bouteille 
de  Leyde  ;  s'il  est  moins  fort»  il  occasionne  dans  Festomac 
une  espèce  de  fourmillement  peu  incommode  ;  et  quand 

il  est  très-faible ,  on  y  éprouve  un  mouvement  de  pul- 
sation de  dedans  en  dehors ,  chaque  fois  qu'on  toucher 
la  plaque  opposée.  Il  y  a  aussi  des  effets  locaux  qui  con- 

la  respiration  est  partout  très-faible ,  et  accompagnée  de  temps  en  temps 
d'nn  léger  rftle  maqnenx  sec  et  pres<(ue  sibilant.  La  Yoiz  résonne  fcir- 
tement  sous  l'une  et  l'autre  clavicule  et  dans  les  fosses  sus  et  sous-épi- 
neuses. Les  contractions  du  cœur  donnent  fort  peu  d'impulsion  ;  le 
son  en  est  assez  clair ,  surtout  à  droite  ;  on  les  entend  sous  les  clavi^ 
cilles  et  même  un  peu  dans  le  dos. 

D'après  ces  iignes,  il  est  évident  que  la  malade  traitée  par  M.  PascaUs 
est  affectée  d'un  emphytémt  des  poumons  ,  lésion  organique  qui  est , 
comme  on  sait ,  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'asthme.  La  ré- 
Bonnance  delà  voix  à  la  partie  supérieure  des  deux  côtés  de  la  poitrine 
annonce  en  outre  qu'il  exbte  dans  ces  deux  points  une  dilatation  des 
bronches  assez  forte  ;  à  moins  qu'on  ne  veuille  croire  à  l'existence 
lie  deux  excavations  tuberculeuses  tout-à-fait  vides ,  et  .doi|t  les  coq»- 
munications  avec  les  bronches  auraient  été  obstruées  au  moment  de 
l'examen ,  opinion  qui  ne  serait  pas  suffisamment  justifiée  par  les  symp- 
tômes généraux.  Enfin,  le  peu  d'impulsion,  le  son  clair  et  étendu 
des  battemens  du  ciEur,  prouvent  q^'il  •  existe  aussi  unêt  légère  dilata- 
tion de  cet  organe  ;  affection  qui  se  joint  presque  toujours  à  Temphy.- 
sème  des  poumons.  Il  est  permis  d'espérer  que  le  traitement  employé 
par  M.  Pascalis  ,  et  dont  VeÊtt  immédiat  est  de  provoquer  une  expec- 
toration plus  facile  ,  sera  couronné  de  succès.  Au  reste,  ce  médecin 
ne  donne  point  son  obierration  comme  coniplète ,  et  il  se  propose 
ë'en  publier  la  soite  plus  tard  dans  ee  journal.  (  iV.  D.  R.  ) 

18* 
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mteni  dans nli  seQtia^entde  brûlure  à  la  peau  ,  dans  sti 
rubéTaplm ,  e|  dups  plusieurs,  peâts  ulçèrea  ^ui  se  for- 
loent  -à  sa  surface  et  s^  cicatrisent  promptemeat.  J'ai 
^rouYé  mpi-ménie  touA  ces  effçts  ^  et  je  ne  saurais  les 
t[ualifier  aiitrement.  <^uelqpes  msiladea  ^uïeiaentvoyent 
pussar  devant  leurs  y^ux  49S  éfîçceUçs;  niais  tous  »  en 
fj/bnéf-si^  ress^enteot  xpx  goâit  cuivré. et  une  titillation  de 
1a  |;cij:ge  asj»eK  fort««  Pitr  f  t^Hç  4e  cette  titilli^tion  , 
la  toux  survient  »  Texpectpratipu  s'opère  facilement ,  la 
poitrine  se  débarJ^asse»  les  malade^  rendent  les  cra- 
cbatsquieiilgorgeai^^t  les  voies  ci^riennes,  la  respira- 
lioA  devient  libr^  et  la  voix  plusiS(>r1;e.  Aprè^la  séance,  les 
malades»  loin  de  se  $en.tir  affaiblis»  éprouyeut  li^  bien- 
être  et  4]ne  vigueur  qui  contrastent  d'une  manière  sen- 
sil^le  avec  l'état  4e  gê^e  et  d'<^pressîoi^  daps  lequel  ils. 
n^  InmtÉleftt:  une  denû-beuve  auparaisa.«t« 


MÉMOIRt: 

Sur  le  C(Jtncer  du  cœur. 

Par  HU*  AYian^t  et  Kivif . 

Le  cesur,  49^1 1^  vx4ume  e|  le^  proportioà^  sontt  si 
fréquemment  flàodiSés  par  suite  d'un  McvoieseiMtfl 
morbide  dé  nutrition  partiel  ou  gétiéral ,  est,  au  con- 
Irairçt  l'un  4^  Ofganes  que  les  tissus  acci^enteU.  enva-- 
bissent  1»  plus  varemeni.  C^  trouvei,  à  k^M»  duM  l«s 
auteurs,  des  exemples  aësefe  nombreux  de  tumeuH  de  di* 
verse  nature  d^^^^pp^  ^>s  k  subMance  Au  c^ur- 
Mais  en  lisant  aMeo^Tepiç^t  les  obse^tiMs  q^  cesiaH^ 
sottt  consignés,  ad  suftxnit  en  bs  rapprecliaM  d'obser^ 
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vatioos  plu»  récentes /recueillies  sur  le  même  sujet ,  on 
acquiert  là  cônyictibn  <|ue  ces  diffërentes  tumeurs  exis* 
taient  »  non  dans  le  tissu  même  du  coeur  »  mais  bien 
entre  sa  surface  externe  elle  péricarde»  plus  rarement 
entre  sia  surfeice  interne  et  b  niembrariè  qui  la  tapisse. 
On  a  beaucoup  parlé  autrefois  d*ôis  développés  dans  b 
substance  même  du  cœur;  tien  de  pareil  n'a  été  ob- 
servé, depuis  que  Tanatoml^  pathologique  est  cohivée 
avec  plus  dé  soin,  et  il  est  vraiseiïl^btablè  que  ces  pré- 
tendus os  du  cœur  n^étaient  autre  chose  qu'une  ossifica- 
tion plus  ou  moins  étendue  dés  artères  cardiaques.  ' 

Dans  un  cas  particulier  observé  parFunde  noui,  cette 
ossification  était  tellement  considérable/quë  i^artère  car- 
diaque et  plusieurs  de  sels  branches  étaient  transfor- 
mées en  canaux  inflexibles  que  1*on  sentait  à  travers  fa 
substance  charnue,  et  qui  âiiràte'nt  pu  facilement  en  împo-^ 
ser  pour  un  os  cylindroïde  né  au  milieu  du  tissu  du  cœur, 
tel  que  celui  dont  Senaca  fait  mention.  II  peut  encore  ar- 
riverqu^une  incrustation  osseuse,  formée  à  fextérieur  du 
cœur ,  envoie  dans  son  épaisseur  des  protohgetnens  qui , 
examinés  d'une  manière  inattentive ,  peuvent  faire  croire 
à  une  transformation  des  fibres  musculaires.  Un  de  nous 
a  vu  sur  un  aliéné  mort  dans  un  état  de  démence ,  et  qui 
n^avait  présenté  aucun  dérangement  notable  de  là  cir- 
culation ,  une  plaque  osseuse  située  le  long  du  ventri- 
cule gauche,  entre  le  péricarde  et  le  tissu  musculaire.  Elle 
avait  environ  trois  pouces  de  long ,  un  pouce  de  large  et 
deux  lignes  d'épaisseur.  Sa  face  interne ,  inégale  comoie 
tes  empreintes  des  os',  donnait  naissance  à  deux  espèces 
d'apophyses  ou   prolongemens  d^un    demi -pouce   de 
long,  lesquels  pénétraient  dans  f épaisseur  du'cœùr, 
et  donnaient  insertion  à  ses  fibres.  Une  fois, /c1^z  bu 
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jeune  enfant ,  nous  ayons  trouvé  le  cœur  Gomme  enve- 
loppé par  une  couche  épaisse  de  matière  tuberculeuse  » 
de  telle  sorte  que  dans  les  oreillettes  surtout ,  doiit  1^ 
parois  sont  en  quelques  points  naturellement  très-min- 
ces, on  aurait  pu  croire  que  le  tissM  tuberculeux  avait 
remplacé  les  fibres  musctdaires  :  il  n'en  était  rien  cepea- 
dantf  et  aucun  tulierçule  n*ayait  pénétré  le  tissu  du 
cœur.  Depuis  quelques  années  ^  toutefois,  on  a  recueilli 
èi  l'Hôpital  deç  Stt&Ds  quelques  obseryations  qui  cons- 
tatent d'une  manière  non  douteuse  que  des  tubercules 
peuyent  se  déyelopper  dans  le  tis$u  du  cœur.  X*un  de 
uous  a  yu  lui-même  un  cas  de  eè  genre  ;  de  nombreux 
tubercules,  tous  encore  à  Tétat  d^  crudité,  existaient 
dans  Tépai^seyr  de$  parois  de$  yentricules  dont  ils  avaient 
écarté  et  comme  disséqué  le^  fibres.  Plusieurs ,  fiiisant 
saillie  aux  surfaces  interne  et  externe  de  l'organe ,.  don- 
naient à  celles-ei  un  aspect  inégal  et  bosselé.  L'enfant 
avait- d'ailleurs  succombé  h  une  hydrocéphale  aiguë  ,>e]t 
aucun  -  symptôme  n'avait  porté  à  soupçonner  chez  lui 
l'existence  d'une  affection  du  cœur. 

Quant  au  développement  des  tissus  squirrheux  et  en - 
çéphaleïde  dans  le  ti^su  du  dœur ,  il  doit  être  sans  doutç 
infiniment  rare,  puisqu'il  n'a  jamais  été  observé  par 
ceux  des  médecins  modernes  qui  se  sont  le  plus  occupés 
d'anatomie  pathologique  :  c  Nous  n'avons  jamais  yu  le 
cancer  du  cœur,  dirent  MM.  Bayle  et  Cayol  (article 
Cancer,  du  Diçt.  des  Se*  M  éd.  ) ,  et  la  maladie  que 
M*  Garcassonne  a  décrite  sous  ce  nom  (  Mémoires  de  la 
Société  royale  de  Médecine,  années  1777  et  1778  ) ,  ne, 
uous  parait  pas  évidemment  appartenir  aux  dégénérea- 
cences  cancéreuses.  »  Le'  m^me  passage  è-peu-près  se 
retrouve  dans  le  manuscrit  de  Bayle  sur  les  maladies 
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cancéreuMi.  M.  Laennec  (  Traité  (U  PauêaU$..médiaU, 
tom.  II)  dit  ausû  n'avoir  jaaiais  trouvé  dans  le  cœur 
.  ni  encéphaloîde  ,  ni  aucune  autre  espèce  de  cancer. 

Cependant  H.  Récamier ,  cité  par  M.  Laennec  (  ibid» , 
page  SsS),  a  rencontré  le  cœur  en  partie  converti  en 
.  matière  squirrheuse  semblable  à  la  couenne  de  lard,  chez 
un  sujet  qui  av^it  »  en  outre ,  des  tumeurs  cancéreuse» 
.  dans  le  poumon. 

M.  Cruveilhier  {Essai  sur  PanaUmie  patkolagiqusi) 
parait  avoir  vu  chez  un  vieillard  une  lésion  organique  du 
cœur,  laquelle  pourrait  être  rapportée  au  cancer.  .G^i- 
taient,  dit-il,  des  masses  oaneéreuses,  ayant  la  forme 
tuberculeuse  ,  dont  le  plus  grand  nombre  se  voyaient  à 
}a  surface  du  cœur ,  et  quelques-unes  uulement  dçins 
son  épaisseur. 

En  i8i3,  M.  Rullier  lut  k  la  Société  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  une  observation  de  cancer  du  cœur, 
dont  voici  l'extrait  {Bulletins  de  laFaeuUé,U  3,  p.  357): 

Un  homme,  figé  de  trente-cinq  ans ,  rachitique  et 
sujet  k  de  fréquens  catharres  pulmonaires ,  fut  pris,  peu 
après  une  péripneumonie  jugée  incomplètement ,  d'une 
douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  avec  oppression 
vive;  le  ventre  était  douloureux,  surtout  à  droite  oh  l'on 
sentait  une  tumeur  peu  résistante^  Le  malade  se  cou- 
chait toujours  sur  le  côte  gauche  ,,q.ui  ne  résonnait  pas 
lorsqu'on  le  percutait.  Un  œdème  des  extrémités  infé- 
rieures survint  insensiblement,  et^  la  suite  d'une  longue 
agonie ,  ce  malheureux  expira. 

On  trouva,  à  l'autopsie,  les  poumons  sains,  le  cœitr  un 
peu  volumineux,  et  ses  cavités  agrandies.  Mais  le  tissu  de 
cet  organe  offrait  à  peine  quelques  traces  de  son  organi- 
lotion  primitive;  la  totalité  dç  la  substçi^ce  musculaiQe 
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M  fidêttU-^à^tiA  4èu2iè»ié  Aé  ta  mtiêé-,  \é  reste  »  c'Mrè^ 
dire  lès  ^tMè  étmtlhm^,  était  toteposé  d'uM  sùbsIlHice 
nonvelte  «f)uifrh«ufiè ,  fetén  pà)^  càroiltomatéUse»  tot^ 
mant  dès  bosselure»  ilré^lièrès»  é^t  le  pittSgHI&4  nom- 
lyre  s'étèndaiem  dé  là  hiiB  ^X\fetm  frrteteriia.  l^n»  l'ftll- 
domefi  existait  tifiè  ttàineur  ^aréiUMléfeuSé  oopisidériMs, 
dételoppéè  daâs  1^  IBé9est6l^^  datt»  plvisielitf  pmnis  de 
leur  étendue,  les  parois  iotestioales  préséiltAietit  la  dégé- 
iiétttlidtt  s<)uirreus&. 

Ou  ttàUfé  aussi  dtas  rouyràgèf>éco«io(leiit  publié  par 
Hii  OUitiè^8«flàttioëneépHiiè»««t  ses  maladies  (p.  ii6i),. 
Ub  cas  du  caiiter  dti  cOBCitrr  La  fenmie-qui  fait  lé  su^it' 
d6  eettè  observation  ,  6géè  de  q^ifti^atite-six  aM  »  Htounii 
en  i8fts^  d'iinè  attaque  d'apopleid^à  rkospîce  de  b 
Salpêtrière.  Aucun  symptôme  particulier  Hé  dé<^a  l'af- 
fection du  tebwr  qmiat  trotivé  dânis  réfat  suivant  ^'  «Les 
.  fibr^  tnilsealàfreS  dès  parois  A&  ^ntricule  droit  étaient 
changées  eli  tfSStil  hhht  jaunâtre  ,  eÀ^ébrflôrme  ^  offr«nt 
loils  les  eai^àctèi^es  .do  l'eiïcéphâloïde;  eo^e  <It%éiiéres- 
eôboe  éaneéPéikSAô  l}'oc<^upaft  que  k  moitié  tnféi4etii^  des 
pàrdisr  musoukfusos  de  ce  v«ntriCiilo$' celui  du  côté  gawehb' 
étail^sâjllt»       •  .  » 

Bnfilt  i  fBpp6Htft6m^tïmé  au  eancèr  du  ct&dr  <fiffé- 
rétktés  léAûtA  organiques  de  éé  viscère ,  éont  Sénat 
tt  ISlii  inenti^n  ^àns  ison  grand  otivrage  sm*  la  stroc- 
tUHe  du  ct»ur  et  tk^  ses  maladies  {  tom.  II,  p.  70  )  ?  t  II 
së  foitne  qiie^nefois ,-  dit4l  ,4ans  la  substance  du  ctsur 
des  tubercules  qui  peuveûl  bupput^er.  Cdlumbus  Iroura 
dans  te  ceeur  dm  cardinal  Gatidbat^  une  tnmeii)r  qui  était 
aussi  gwsse  qu^ïin  «uf  ^  et  qai  était  teûfe>rftfée  daw  la 
t«ntf)tiite  gittché.  Selon  lo  rapport  de  M.  Gante  ,  dans 
te  Zodmque  Franpaiè ,  on  trouva  h  la  base  db  tœnt 
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aiiëexGiMisftaAéé  dont  te  V6luiti6égialflif  ufiaeufdefMg^ 
elle  était  «nvirétliSée  dé  pltiftiears  «Utl^ctt  dont  hi  tlirfiioe 
était  un{#;  1é  Aatièisâ  qu'elles  contentfieBt  rettemblait  à 
de  hk  fie  de  Tîii......^ 

Fabrice  de  Hflden  a  ru  une  glande  %iafi^>châtft  grosse 
ecWÉûiè  lé  peuee  ,  ef  iihpianUe  daftA  la  substance' du 
«œ«K....  Un  malade;  on  rApperf  du  ebimr|:feflaLami>nif, 
aenfil  pèûdânt  ti^dift  ans  de  vive»  angeâses  dant  h  poi- 
trine ,  et  surtout  véra  la  région  da  cttur  ;  il  n'y  avait 
peint  d'eau  danM  le  péricarde  r  fliÀift  une  tumeur  dure  et 
sqult¥hôuse  s'était  formée  dans  la  substance  du  rentrt- 
eulé  droit  ;  elle  était  grosse  comme  un  «Buf  de  poule  »  et 
remplie  d^uMhumcufpmtléé^  n 

Telles  sont  4  èinôtreconniiissan8^,ies  seulesobserrations 
plus  où  moins  authentiques  sur  le  cancer  du  cœur,  qui 
nient  été  pttbKées  jusqu'il  présent*  Ayant  eu  quelquefois 
Poccasion  de  rencontrerrxse  genre  d'altération»  nous  nvois 
pen^é-qué  quelques  observa tiona  sur  une  aflBbctîon  aussi 
rare  pourraient  étt«  accueillies  ayec  intérêt.  '5oùs4e  rap- 
port pbysrologique,  41  sera  curieux  de  constater  jusqu^à 
quel  point  la  texture  musculaire  du  oœur  peut  être  altérée  - 
eu  détruite  »  sans  que  la  circulation  »  dont  il  e^  le  prin- 
cipal moteur ,  soit  modifiée,  troublée  hmi  anéantie.  ISous 
fe  rapport  pathologique,  il  ne  sera  pan  moins  intérêts 
sant  de  connattre  si  nn  ordre  spédal  de  ^ymptdmc»  ^- 
néraux  eu  locmix  «ccompagtie  lé  teuncer  du  èisswr,  et  fus- 
qu^  quel  point  ces  symptdmes  peuvent  en  révéler  Vetki- 
tencev 

I".  0BStRVAT10!f« 

Gaocerdii  ▼entrimdc  droit  «t  de  l'MeUktte  du  «éiaecdté.  Hyper- 
trophie da  Tcntricule  ^anobe.  Sj:i9|>tômes  ordiQairea  d'a^évrUine^a 
ecenr. 

Un  homme  de  cinquante  six  ans  entra  à  l'hôpital  de  î» 
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Cbarité  dans  le  courant  du  mois  de  mai  1 8a  i .  Il  préteotait 
alor»  tous  les  symptômes  d'une  hypertrophie  des  parois  du 
ventricule  gauche  du  cœur;  battemens  se  sentant  et  s'é* 
tendant  avecimpukionàla  r^ion  précordiale ,  accompa- 
gnés d'un  léger  bruit  de  lime  plus  marqué  par  interralles. 
A  droite»  on  n'entendait  les  battemens  que  d'une  manitee 
très-faible  ;  pouls  dur  et  régulier;  orthopnée ,  aiiasarque. 
Ce  malade  succomba  sept  à  huit  jours  après  son  entrée* 
Ouverture  du  cadavre.  En  mettant  le  cœur  à  dé- 
courert»  nous  fûmes  frappés  des  nombreuses  bosselures 
que  présentait  sa  fitce  postérieure.  En  incisant*  sur  ces 
.bosselures ,  nous  les  trouvâmes  formées  d'un  tissu  très- 
dur  ,  gris-bleufitre  et  comme  demi-transparent  en  quel- 
ques points ,  ailleurs  d'En  blanc  plus  opaque ,  et  sillonné 
par  des  lignes  rougefitres  qui ,  en  s'entre-croisani ,  lais^ 
saient  entre  elles  des  aréoles  de  forme  et  de  grandeur 
▼ariables.  Ce  tissu  occupait  presque  en  totalité  la  paroi 
externe  du  ventricule  droit  :  sa  couleur  blanche  était 
apparente  à  travers  la  membrane  interne.  En  un  petit 
nombre  de  points  seulement  se  voyaient  encore  quelques 
£iisceaux  de  fibres  musculaires  décolorées  et  comme 
atrophiées  :  ces  fibres  étaient  plus  prononcées  du  côté  de 
la  face  interne  du  ventricule  ;  les  colonnes  charnues  qui 
donnent  attache  aux  tendons  de  la  valvule  tricuspide  s'é- 
taient conservées  intactes;  les  parois  de  l'oreillette  droite 
■présentaient  dans  toute  leur  étendue ,  si  ce  n'est  dans 
l'appendice  auriculaire*,  la  même  dégénération  ;  dans 
l'espace  surtout  qui  sépare  l'orifice  des  deux  veines  cavea» 
l'on  ne  voyait  plus  aucune  trace  de  fibre  musculaire. 
L'artère  cardiaque  rampait  intacte  au  milieu  du  tissu  can- 
céreux. Le  ventricule  gauche  était  hypertrophié ,  et  son 
orifice  aortique  rétréci  par  des  ossifications. 
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Cette  observation  présente  uû  exemple  bien  tranché 
d^affection  cancéreuse  occupant  le  c6té  droit  du  cœur* 
€(Hnment  Foreillette  droite,  où  Ton  ne  trouvait  plus  que 
quelques  traces  de  fibres  musculaires;  a-t-ellc;  pu  con- 
tinuer à  se  dilater  et  à  se  contracter  convenablement 
pour  recevoir  le  sang  du.  système  veineux  ?  Cominent  le 
ventricule  lui-même,,  privé  d'une  partie  de  son  tissu 
charnu-,  a-t-il  pu  transmettre  le  sang,  aux  poumons? 
Aucun  symptôme  propre  ne  nous  avait  révélé  l'existence 
de  cette  affection  :  non  compliquée  d'hypertrophie  des 
cavités  'gauches  ,  aurait-elle  troublé  la  circulation  4*une 
.  tnanière  notable  ?  L'observation  suivante  va  nous  éclairer 
3ur  ce  point. 

.    IK  Obsebvation. 

Cancer  du  ventricule  droit  s'étendant  un  peu  à  roreiUette  du  même 
cOté.  Paa  d'autre  affection  du  cœur.  Dyspnée  habituelle  )  dépérisse^ 
ment  progressif,  douleur  lancinante  par  intervalles  vers  la  région  pré, 
cordiale*  Anasarijue  dans. les  derniers  temps. 

Un  lapidaire,  âgé  de  trente- sept  ans,  avait  joui  d'une 
bonne  santé  jusqu'à  sa  trente-cinquième  année,  Alors  il 
devint  l^èrement  asthmatique.  Pendant  les  cinq  ou  six 
mois  suivans  il  ne  sentit  qu'un  peu  de  gêne  dans  la  res- 
piration ,  sans  autre  phénomène  morbide.  Au  bout  de 
ce  temps,  il  fut  pris  un  jour,  après  son  déjeuner,  d'une 
atroce  douleur,  qui ,  se  faisant  d'abord  sentir  à  la  région 
précordiale ,  s'étendit  en  un  quart-d'heure  à  tout  le 
côté  gauche  du  thorax  :  en  même  temps  ,  fortes  palpi- 
tations de  cœur,  augmentation  de  la  dyspnée ,  vomisse- 
inent  des  alimens ,  perte  momentanée  de  connaissance. 
Au  bout  d'une  heure  la  douleur  diminua  ,  et  le  lende- 
main le  malade  était  revenu  à  son  état  habituel.  Pen- 
dant l'année  qui  suivit  cet  accident ,  la  gêne  de  la  res- 
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piration  augmenta  peu-ii-péu ,  et  sept  oa  huit  (bis  le  inar- 
lade  fiit  pris  de  la  même  douleur,  qu*il  cotnparait  à  Ta- 
douleur  par  ëlaticemèns  que  prôduîl  une  déni  cariée.  Il 
entra  à  lliôpita!  delà  Charité  rers  la  (m  du  mois  de  no- 
vembre i  S  â  1 .  A  cette  époi^nè ,  il  i^ait  maigre  et  dans  un 
état  de  dépérissement  élrîdent;  sa  fàtè  àvàil  une'  téiiile 
jaune-paille  fort  remàhjuablër;  cliaque  Jiéir  il  y  aVaîi  un 
l^eb  mouvement  fébrile  san^  sueui^.  Cepèndâttt ,  en 
examinant  avec  soin  tous  les  'ét*g]Aà«s ,  aucun  ne  itous 
paraissait  lésé ,  et  nous  ne  savions  comment  expliquer  et 
}t  marasme  et  la  fièvre  hectique  qui  minaient  cet  individu. 
Pendant  le  cours  du  mois  de  décembre ,  il  ressentît  plu- 
sieurs fois  à  la  région  du  cœur  des  douleurs  passagères , 
mais  très-vives ,  et  auxquelles  il  assignait  toujours  le 
même  Caractère.  Dô  temps  en  temps  il  avait  d'asser 
fortes  palpitations  ;  mais  dans  leurs  intervalles  Taus- 
cultation  ne  découvrait  dans  le  cœur  aucune  sorte  d*al- 
tération  appréciable.  Au  commencement  du  mois  de 
janvier»  les  mèiûbrès  ii^rieurs ,  puis  les  supérieurs  ,  et 
«nfin  la'  face ,  s'infiHtërent ,  et  le  malade  succomba 
tout-à-coup  sans  agonie. 

Ouverture  dU  cadavre.  Œdème  des  înembres  et  de 
la  face  ;  muscles  pâtes  et  très-grêles  ;  absence  complète 
de  graisse.  La  paroi  externe  du  ventricule  droit  du  cœur 
était  occupée  par  une  tumeur  bosselée  qui ,  par  ça  forme 
et  sa  saillie  considérable  ,  semblait  comme  lin  cœur 
surnuméraire  ;  s'éténdant  de  la  pointé  du  ventricule  h 
sa  base ,  et  dépassant  inéme  ce  dernier  point  pour  en- 
vahir dans  Tespace  de  quelques  lignés  le  tis^u  de  roréiÛ 
lette ,  cette  tumeur  a^vait  remplacé  presque  en  tolalitë 
les  fibres  musculaires  ,  dont  on  ne  voyait  plus  <{u*une 
couche  mince  à  la  surface  inlernë  d'uTentricuIe,*  éik 


Digitized  byCjOOQlC 


MEDIGHB'  n? 

'Quelques  points  elle  faisait  use  saillie  notable  à  Tinté- 
^ieur  de  la  cavité  de  celui-ci  ;  eHe  était  entièrement 
fomée  par  du  tissu  encéphaloide,  en  partie  MtDoIU;  ks 
autres  portions  du  cœur  étaient  saines  ,  ainsi  que  les 
deux  poumons  ^^ui  n'étaient  fs^  P^çm^  ei^Q^és...  I^n 
de  remarquable  dans  les  organes  du  cra^^ç  e);.  4^.ri^b- 
domeq.  _  .    ,  ^ 

Les  différens,  symptômes  observés  otiez  cet  ij^^di^idu 
se  rapportent  tous  tr^-n^turejlement  aucançer  du  oœ^r. 
Ce  cancec  exista  yraisemblai)lement  long-temn^.  sanç  pro* 
•^luire  ^ucun  trouble  4^ns  réçonomie.  Par  le  seul  fait  dç^ 
son  déyelop^ement  de  plus  ^n  plus  grand  ^  îl  dérangea 
A*une  n^ani^re  toute  inécanique  l'action  dt^  cœur ,  et 
produisit  une  dyspnée  de  plus  en  plus  considérab^  ^  mais 
qui  cependant  nç  fut  jamais  4rès-intense,  C'est  probable- 
ment lorsqu'il  eommença.à  S(B  ramollir ,  que  se«  manifesta 
cette  douleur  atroce  qui  revint  ensuite  d^une  iqaanière 
intermittente,  et  qi^i,  soit  par  ses  caractères,,  soit  par  ses 
symptômes  concomitans,  rappelait  assez  bien  la  maladie 
décrite  par  Jurine  et  autres  sous  le.  nom  d'an^ne  de 
poitrine.  En  même  temps  que  raffection  cancéreuse  se 
.manifestait  par  ces  symptômes  locaux ,  elle  altérait  pro^ 
fondement  la  nutrition;  de  là  »  la  fièvre  hectique^  le  dé- 
périssement progressif  et  la  mort.  Tous  cessymptômeS'. 
rapprochés  de  la  lésion  du  cœur ,  s'expliquent  sans 
'doute  de^  la  nianière  la  plus  satisfaisante  ;  niai^  certes , 
aucun  d'eux  n^aurait  pu  servir,  pendant  la  vie»  à  réy^ 
.1er  la  nature  de  la  maladie.  La  douleur  en  particuli^ 
ppuvait  être  cpi[isidérée  comme  un  phénpiqène  pureip^nt 
nerveux;  elle  pouvait  ^tre  le  résultat  d'autres  lésions  «  ^ 
d^un  autre  côté ,  elle  pouvait  ne  pas  exiger  comme  chez 
le  sujet  de  la  première  observation. 
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lU*-  Obsbrvatioiv. 

Cancer  deâ  deux  oreillettes  et  de  la  cloison  înterTentricukuw^ 
Absence  de  symptôme  local  ;  nutrition  intacte. 

Un  ancien  militaire  était  depuis  plusieurs  années*  dans 
un  état  d'imbécillité  »  lorsqu'une  petite  tumeur  qu'il  poiv 
tait  à  la  joue  gauche  depuis  deux  ans  environ  ^  prit  dans 
un  court  espace  de  temps  un  accroissement  considérable. 
Dans  le  mois  de  juillet  1821  »  elle  était  dure  au  toucher 
et  recourerte  d'une  peau  rouge  et  tendue.  Le  malade  ^  qui 
était  depuis  long-temps  dans  une  stupidité  complète  et 
incapable  de  parler ,  ne  se  plaignait  jamais  ;  mais  il  pous- 
sait souvent  des  gémijssemens  et  des  cris  plaintifs»  et 
portait  les  mains  sur  la  tumeur;  ce  qui  prouve  évidem- 
ment qu'elle  était  le  siège  de  douleurs  très-vives. 

Depuis  le  commencement  d'octobre,  il  s'écoula  par 
la  bouche  une  matière  tchoreoae  et  fétide;  le  pouls  était 
très-fréquent  par  momens  ;  la  respiration  paraissait  par- 
faitement libre;  les  battemens  du  cœur  n'avaient  jamais 
attiré  l'attention;  le  malade  conservait  un  embonpoint 
considérable;  il  succomba  le  sS  octobre ,  sans  avoir 
offert  aucun  nouveau  symptôme  remarquable. 

Oaverture  du  cadavre.  Le  cadavre  était  dans  un  état 
d'embonpoint  musculaire  et  graisseux  considérable.  La 
peau  présentait  dans  toute  son  étendue  une  rougeur  très- 
vive  semblable  à  celle  de  l'érysipèle ,  et  qui  paraissait  dif- 
férer essentiellement  de  la  lividité  cadavérique.  Les 
glandes  inguinales  étaient  tuméfiées  et  rouges. 

La  tumeur  de  la  joue  gauche  remplissait  le  sinus  maxil- 
laire et  reposait  en  bas  sur  la  mâchoire  inférieure.  Dans 
ce  sens  ,  les  gencives  étaient  rouges  et  boursouiQées  ;  en 
haut,  l'os  maxillaire  supérieur  et  les  dents  adhéraient  à  la 
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tumeur  et  étaient  détruits  dans  une  grande  étendue. 
Dans  la  bouche ,  la  tumeur  était  profimdément  ulcérée 
et  baignée  dans  un  pus  brunâtre  et  ichoreux  qui  décou- 
lait également  des  os  cariés  et  répandait  une  odeur  très- 
fétide.  Coupée  dans  divers  sens ,  elle  offrait  une  couleur 
grisâtre  et  uniforme ,  la  consistance  et  Tapparence  du 
lard* 

Huit  onces  environ  de  sérosité  limpide  étaient  épan- 
chées dans  le  péricarde.  Le  ccBur ,  plus  volumineux  d'un 
tiers  que  dans  son  état  naturel ,  présentait  au  toucher 
plusieurs  duretés  considérables.  La  cavité  de  Toreillette 
droite  était  tris-dtlatée  ;  ses  parois  épabses  d'une  ligne  et 
demie ,  très-consistantes ,  avaient  une  couleur  grbâtre , 
une  structure  lardacée.  L*orifice  des  veines  caves  était 
rétréci.  Le  pourtour  de^Torifice  auriculo-ventriculaire 
n'o£Erant aucune  trace  de  sa  structure  primitive,  était 
transformé  en  une  matière  lardacée  d'un  pouce  et  demi 
environ  d'épaisseur.  L'oreillette  gauche  offrait  la  même 
^Itératiop  »  et  les  veines  pulmonaires  étaient  rétrécies  à 
leur.orifice.  Les  ventricules  étaient  sains ,  mais  leur  cloi- 
son était  cancéreuse.  La  membrane  interne  des  oreillettes 
offrait  çàet  là  des  plaques  d'un  rouge  vif,  résultat  d'une 
forte  injection  vasculaire.  —  Membrane  muqueuse  intes- 
tinale rouge ,  et  tapissée  de  mucosités  sanguinolentes. 

Chez  ce  malade,  atteint  de  cachexie  cancéreuse,  le 
squirrhe  du  cœur  était  au  moins  aussi  étendu  que  chez 
les  deux  précédons.  Cependant  aucune  dyspnée  ne  parut 
jamais  exister  chez  lui.  Notons  toutefois  que  son  état 
d'aliénation  mentale  s'opposa  à  ce  que  nous  eussions  de 
lui  aucune  espèce  de  renseignement  à  cet  égard;  mais 
ce  que  nous  devons  surtout  faire  remarquer  ici ,  c'est  le 
bon  état  de  la  nutrition  et  la  conservation  de  l'embon- 
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point  ehez  uft  indiyilki  «U^iiU  d'une  doijJ^e  afibc|Jum 
cftoeéreive.  Qml  c^^ri^^fr^j^p^  oxisM  $pm  ce  rap- 
port fltati'a'  09  «^l^ti^  «t  çolui  q^|  j^it  le  fiiîf|(  4e  b 
doiuvèM  Qb«§rvAtîroJ  (i) 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  èoni  oëriai- 
nement  trop  peu  nombreux ,  pour  que  nous  ayeàsla  pré» 
tention  de  tracer»  d'après  eux,  une  histoire  générale  des 
aflecttons  cancéreuses  du  cœur.  Nous  pouvons  cependant 
déduire  de  ces  faits  quelques  corollaires  qui  ne  sent  pas 
sans  importance,  fis 'démontrent  évidemment' qiie  les 
fibres  musculaires  du  cœur  peuvent  être  en  partie  dé- 
truites ,  sans  que  la  circulation  en  soit  notaUement  trou- 
blée. La  troisième  observation  prouve  que  dans  te  éœur , 
copoime  dans  tes  autres  organes»  le  tissu  canèéreux 
n'exerce  autune  influence  fâcheuse  sur  la  niitrMon  gêné* 
raie ,  tant  qu'il  ne  se  ramoIKt  pàsl  G%st  ce  que  pt^euve 
également  la  deuxième  observation  ;  ici  »  en  tÊhi  ,  il  y 
avait  marasme»  fièvre  hectique»  et  ramoHissement  du 
cancer.  Dans  aucun  cas  »  d'ailleurs  »  la  mort  ne  ftil  le  ré* 
sultat  de  Tinfluènce  directe  exercée  par  le  cancer  sui^  la 
circulation.  Dans  les  observations  rapportées  par  M«  Hui- 
lier et  OUivier,  le  malade  succomba  à  une  aÉeefioB  in* 
tercurrente.  Dans  la  première  observation  »  la  mort  lîit 
due  à  Tanévrisme  du  cœur.  Enfin  dans  la  deuxième  ob- 
servation »  c^est  par  l'altération  de  la  nutrition  que  le 
cancer  du  cœur  entraîna  le  makdeau  tombeau. 

(i)  La  rongtor  générale  de  U  p^Q ,  qai  «e  ma&îfeâlt  ptB  «!•  te»f» 
•prêt  U  nùdt ,  éépfiidwb^tte  d^  ^i  çi^besw  i?âiifAveii«^  ?  fî'f^fti^  q«i 
^••t  pas  facile  à  déci/ie& 
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H-.  ANALYSES  D'OUVRAGÉS  ET  EXTRAITS. 


TfiAirt  des  Convulsions  chez  les  femmes  enceintes j,eu 
travail  et  en  couche  ;  Mémoire  qui  a  remporté  le 
prix  proposé  par  la  Société  de  Médecine  dé  Paris^ 
pour  Famiée  1820  ,  par  Aatoiae  Miqu^l  , 
Membre-ad)oint  de  rAqadémie  Royale  de  Mé*! 
decine  (1). 

De  tous  les  accideos  qui  peuvent  accompagner  la  gros- 
sesseet  FaccoucHement ,  le  plus  fôcbeux  et  le  plus  impor- 
tant à  connaître ,  est  sans  doute  les  convulsions.  Ce  point 
de  doctrine  n'avait  point  été  encore  traité  ea^  proftsso , 
et  la  Société  de  Médecine  de  Paris  a  bien  mérité  de 
notre  art  ^  en  le  prenant  pour  sujet  de  concours.  L'ou- 
vrage de  M.  Miquel  remplit  les  Vœux  de  la  science, 
comme  il  a  déjà  satis&ît  ceux  de  la  Société  savante  qui 
l'a  couronné.  II  peut  même  être  regardé  comme  éclai- 
rant la  doctrine  générale  des  convulsions ,  sur  laquelle 
les  dernières  réformes  de  la  médecine  n'ont  eu  jusqu'ici, 
que  trop  peu  d'influence;  et  sous  ce  rapport ,  il  acquiert 
encore  un  plus  grand  intérêt  et  une  plus  |iaute  utilité 
pratique. 

L'esprit  judicieux  de  Fauteur  a  très -bien  senti  le 
vague  du  langage  et  des  idées  dans  cette  partie  de  la 
pathologie  »  et  a  tenté,  des  améliorations  qui  ne  peuvent 

(1)  la-S*  de  170  pag.  A  Paris ,  clw^Oabnfb  et  GK  Prit  3  fr.^  et  3  f jr. 
Soc.  par  la  poste. 
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être  que  fort  arantageuses.  En  effet-,  Jks  médecim  les  floê 
recommftndables  présentent  les  incertitudes  les  plus  pé- 
fiibles  danalaiKs  définitions  généhileé  (  H^t^ffÉirtzin^  Sau- 
vages ,  CuIIen  ,  M.  Pinel ,  etc.  ) .  Tantôt  ils  ont.confondu 
sous  une  même  dénomination  tes  spasmes  des  muscles  de 
la  vie  animale  et  ceux  de  la  vie  organique  (  tantôt  i}s  les 
ofii  séparés  par  la  limite  la  plus  tranchante  et  la  plus  ab- 
solue ;  portant  ainsi  tour-à-tour  daps  la  patholqgie  toutes 
les  tergiversations  correspondantes  de  la  physiologie  sur 
la  dîHiiictiôû  forûielle  oii  ftirr  la  confusion  dès  deux 
^ies.  1^.  Ifiquel  prenant  pour  gaide  lè^  êaràctëres  es- 
sentiel» des  maladies  de  ce  genre  ,  et  une  ^pàysidlogie  sa- 
gement subordonnée  à  Tensemble  des  faits  »•  rapproche 
ces  deux  ordres  d^afTections  sani  les  confondre  complète^ 
meàt  ,  et  les  présente  dans  les  mêmes  rapports  quQ  la 
nature  nous  pfire  les  pbënoiàènes  de  la  vie  animale  et 
dé  ia  vie  organique  ,  ainsi  qiie  les  convulsions  des  mus- 
cles soumis  à  la  volonté  et  les  spasmes  des  muscles  sous- 
traits à  son  empire. 

l\  nommé  cûnvuUidns,  en  général,  tous  les  môuvemcnê 
.tpa9modiqu6s ,  toniques  ou  eloniques  des  fhuseUs  soit 
de  la  vie  animale ,  soit  de  la  vie  organique.  Il  les  divise 
en  deux  genres ,  dont  Tun  comprend  les  convulsions  de» 
muscles  volontaires ,  l^autre  celles  des  muscles  involon- 
taires; tr  appelle  les  preipières  convulsions  externes,»  les 
secondes^  convulsions  interfies;  et  comme  il  y  a  des 
fcmctions  qui  s'exercent  au  mqyen  de  ces  deux  ordr^  de 
muscles,  et  qu'il  y  a  des  muscles  qui  sont  en  partie  soumis, 
en  partie  soustraits  à  la  volonté ,  il  forme  une  troisième 
division ,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  convulsions  mixtes^ 
à  laquelle  il  rattache  cellefi[  qi^i  pjf^^f^Qte^t  qib, double  ca- 
ractère. Il  désirerait  que  Ton  réservât  le  mol  def/i 
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pbàir  elq^rhnèr  là  contraction  obscure  des  organes  autres 
^ue  les  nihscles ,  et  il  pense  avec  raison  que  Ton  s'enten- 
drait avec  [flus  de  facilité  ;  k  l'aidé  de  cette  moniëndature 
simple,  précise  et  qui  n'a  pour  elle  aucun  des  inconvé- 
niens  du  néologisme  »  puisqu'elle  ne  fait  (Qu'arrêter  dans 
les  fermes  d'un  langage  sérëre,  des  exj^ression^  prisés  dans 
le  fciléme  sens  par  l'instinct  dé  tous  les  grands  iiiédeçins. 
M.  Miquèl  établit  ({ue  la  causé  imtnédiaié  de^  cpnviil- 
siônà  externes  est  dans  le  cerveau,  la  moelle  ëpiniëre  et  les 
neri^  »  comme  l'action  normale  de  ces  mêmes  muscles  est 
subordonnée  à  Finfinence  suprême  de  ces  mêmes  organes, 
de  l'avis  de  tous  les  physiologistes,  et  abstraction  faite  de 
toutes  leurs  opinions  particulières  sur  le  mode  de  cette 
itifluence  ;  dernière  question  qu'on  n'd  pas  toujours  asse^ 
nettement  séparée  de  la  première.  11  pense  ,  en  second 
lieu  •  que  les  convulsions  internes  sont  plus  isolées  ,  plus 
indépendantes,  moins  subordonnées  à  l'action  des  centres 
,0erveux;  de  la  même  manière  que  les  muscles  de  lavte 
in^aniquë  dans  l'état  physiologique  agissent  plus  par  eux- 
mêmes  ,  et  Sont  moins  étroitement  liés  à  l'influence  ner> 
Veuse  que  ceux  dé  h*  vie  animale  :  opinion  qui  est  éga- 
lement admise  partons  les  physiologistes  ,  toujours  abà- 
traction  faite  des  théories  vraies  ou  fausses  dont  on  a 
surchargé  la  simple  expression  des  rapports  des  nerfs 
avec  les  organes.  Il  rappelle  les  idées  deWifson  Philip, 
et  surtout  de  M.  Legallois,  d'après  lèéquelles  la  moelle 
épinifere  serait  le  centre  dés  mouvemens  dé  la  vie  orga- 
i^qùé;  dans  le  même  sens  qu^on  dit  que  le  cerveau  Vesi 
éô  cent  de  là  vie  animale  ;  idée  qui  a  été  soutenue  de  là 
manière  la  plus  franche ,  en  Italie ,  par  Racchetti  (i) ,  et 

(i)  Ùella  struttura ,   délie    fuoûoni  >  etc.     délia  medoUa  spinale. 
MUtfno ,  ièi6. 

•9* 

Digitized  byCjOOQlC 


a«4  .  REVUE 

•n  FraoçeparM.  Fra7(i).  M.  Mic^uel  se  contente  très- 
sagement  de  présenter  Texposition  exacte  des  faits  et  de» 
rapports  dififôrensde  Inaction  nerveuse  avec  les  organes  » 
sans  chercber  k  remonter  à  la  cause  qui  les  lie  et  les 
enchiCtne  les  uns  aux  autres. 

,  En  effet.»  le  rapport  des  muscles  avec  l'action  ner- 
veuse se  présente  dans  toutes  les  nuances  possibles  , 
soitidans  les  inuscles.des  deux  vies  pris  dans  le  même 
animal ,  soit  dai)â  ceux  des  animaux  différens.  «  On  pour- 
rait »  dit  Bichat  avec  vérité ,  faire  une  échelle  de  la  sus- 
ceptibilité des  muscles  de  la  vie  animale»  pour  recevoir 
l^influence  cérébrale  »  ou  des  nerfs  pour  la  propager.  Au 
haut  de  cette  échelle  on  placerait  les  muscles  des  mem-. 
l^res»  puis  ceux  de  la  face-,  puis  ceux  du  larynx»  ensuite 
lieux  du  bassin  et  du  bas-ventre ,  enfin  les  intercostaux 
et  Iç  diaphragme.  Ces  derniers  sont  ceux  qui  entrent  le 
plus  difficilement  en  convulsion  et  en  paralysie.  Obser- 
vez» ajoute-t-il  avec  cette  profondeur  de  vues  qui  n'a 
pu  lui  faire  méconnaître  ce  but  final  qu'on  a  voulu  en 
vain  repousser  de  la  science  de  l'homme  vivant  ;  obser- 
vez combien  cette  échelle  est  accommodée  à  celle  des 
fonctions.  Que  serait  devenue  la  vie  qui  est  toujours  ac- 
tuellement liée  à  l'intégrité  de  la  respiration  »  si  toutes 
les  lésions  cérébrales  étaient  aussi  fiicilement  ressenties 
par  le  diaphragme  et  les  intercostaux  que  par  les  mus- 
cles deç  membres  I  »  (2) 

Cette  même  échelle  peut  être  faite  pour  les  muscles 
dç  la  vie  ocganiqiue.»  qui  ne  sont  pas  anêû  étrangers  k 
l'action  nerveuse  que  l'a  supposé  Bichat  »  ou  ^u'il  l'a  fait 

(i)  Baai  tur  t'originê  tkâ  wrp$  organ.  9iinorgmn,  Parii,  1817, 

(2)  Jnatomie  générale  j  noavcHe  édition,  1819,  Tom.  I1I..-IV,  p.  27*. 
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f^umt  du  mioAns  ,  poiur  méoagep  qaelqms  iSées  tkéd- 
riques  d>8oIiies  ^  auxquelles  il  tenidt-  beadcôup  frojp 
pour  rintérét  de  sa  gloire  et  de  la  pureté  de  sa  doctrine. 
Je  place  en  première  ligne  Festemac ,  puis  le  rectum  et 
la  yessie;  au  trmsième  rang»  les  intestins;  et  enfin  1^ 
cœur,  qui  se  trouve  même  à  une  distance  très-éloignée  du 
premier  d^ré.  A  une  distancé  beaucoup  jlus  grandis  en- 
core,  je  range  Firritabilité  des  organes  qui  n'bntpas  de 
fibr^  musculaires ,  et  dont  les  mouvemeiis  obscurs  pré- 
sidait à  la  nuMtiôA ,  à  la  digestion ,  aux'  sécrétions  et 
excrétions  y  et  au  développemeat  de  la  chaleur. 

Cette  vaste  échelle  est  prouvée,  i*.  par  les  effets  pro- 
gressivement plus  prompts ,  plus  fortement  dessinés,  des 
lésions  du  cerveau,  de  la  moelle  épiniërè  et  des  nerfs ,. 
dans  les  expériences  physiologiques,  dans  les  lésions 
chirur^cales ,  et  enfin  dans  les  altérations  organiques  de 
ces  mêmes  parties;  apparia  facultéplus  ou  moins  grande 
de  provoquer  ces  divers  ordres  de  mouvemens  par  l'ir- 
ritation des  ner&  correspondans  à  tel  musclé  en  parti- 
culier et  plus  généralement  à  telle  partie  (Bichat); 
3^  par  les  etEeU  si  différons  ,*sùr  ces  mêmes  parties  ,  de 
Topium ,  des  narcotiques  etde  tous  les  moyens  qui  agis- 
sent plus  directement  sur  Faction  nerveuse;  4'*-  pstr  l'in- 
fluence variée  des  passions  sur  elles;  5^.  enfin  par  le  de- 
gré différent  de  persistance  des  mouvemens  d'&rritabilité 
qui  ont  lieu  dans  ces  mêmes  organes  isolés  après  la  mort 
(HaUer). 

Cette  même  échelle  présente  des  variations  encore^ 
plus  fortement  dessinées  dans  les  différentes  classes  d'a- 
aimaux. 

Ge  soni  ces  variations  qtii ,  embrassées  dans  tous  Ie$ 
Ciits ,  et  profondément  méditées  dans  leur  valeur  respcKb- 
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été  .«3^pcil3^4'^^^ft.wafl^^l§x^gétée^.4Bt  yim^9^  4«m  fe 
pJftWfV^^  tlféorie^  de  l'aptiçç^  ijQr.t«jJW«,  «I  qttb-  ce» 
tb^ie^»J[aite3  sucr|i9inm^s^94e«^5i#yi^Î0l^^  éfémp0r 
$éq$  à  tort  ffff  l^f  i^ecio^  ^w;  #yH(d9gî^^  QU  «ux^ 
ïoplogifte^. 

|e$;^4^;S9U^p4:itraeoi^hj^  (fe,pm94gfir  rgpbiQS  4r 
ce  grand  Étong^ïp©,  dxw^t  il.f  étéf^li9Ur«  l^ibriHftOt  P*Ui- 
Ip^^ipux  pigioégp*igte  Çi),  :  «  Q ^j^dqiis-rH^ti»  >  #l41,de 
trpp  î$pler  pe»  deu  p^di^s  ç(f^phé9Qm^|p«9;  mil4  ^^r- 
ro^^  ^Qifs  |e3r  gr^pd^  tpqi^île^  d^  J'épqii^wfe  •  le#^  ea»- 
Tuklqi»  agitef  pn  m^i^  tf^pip^  1q«  muscler  jiit$rna»  et 
^  ja^ftec^Ga;  n^us  Teir^f^as  i;we  9^e  oaiU9«  )ioiikTej»er 
aimfdtftf^éntetit  cl^u^i  d^  déni  ayatèmes  que  QKn»  wov» 
^ép^ajçé?^,  Çtcp^^lH^yer  :quçr  la  prpp^iéi^  loi^dea  corjpa^  wana 
Q9t  eeit^  ^^i^on  iatiiope  ^  cetie  çorirespotadaiiQ»  tayjnpie 
thiqfae^tre  tq\ites  les  p^rt^g,  91  ^i^M^peirçtte  e4si  éneiy 
gî^u^opeat  exfffiinéa  paf  le  p<^  de  I4  auédecioe  :  foa*- 
^^stm  unus,  çqçyipita^io.  ^7^^  cûn$i9tiUw^im  Qmnia»  > 
;L'^teur^,  rec^cfaapt  la  natUYe;  db  la:  coDLTubiqB:  èoB 
Boyscles, s,urtO)it  delà yie ftmiB^teiylftplaceftYiQc juste ni^ 
sûjpt  çlan^  lin  mode  d'aliératâ)»  du  cerveau,  «ttah  »  ajoute- 
t-U»  ce,  oiçde  d'alt^atioo  nouscat  inocnnu.  La  natiifer 
de  l'impression  dépendante  d'une  cause  domiée  nou^ 
^^y^e  ii  fi\  ]lçr4  iQ^cf  que  s^iis  ^OAÉeissMa  oitts:  tmase, 

,  ».    ■■■^,1  ■■■■    ■■  >  >>!■■,■ ^.  ."'.  '     •'■>'iw     "i  ■"■    *  •■  r"i',  ri'i.  mUf! 

(t)  E loges  de  Xavier  Biduti  ti  éeParrAeniier^sahis  de  Nàieg  blÊtuUqkêi^ 
F«r>8  )  iu-8o.  ,  br.  3  fr.  »  çbe^  ^«^Qi^  «tÇ^*  0^9  de»  Blq^^l  ai^t  été 
coitronnés  par  de»  Sociétés  saT^nles. 
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«e  (KmvMft'p^s  tdKrè  oéflument' eHe  «gk.  EbI -ce  en 
•iHsilaiii  ou  «0  «ffaibifMMMit  les  jflropriéM^  ^Me»  d«  «MT 
«qpne, fu'^é  fMNMlfiit-  les  moavi»flU)iis  -coài^ibîft'^  Ce 
phénomène  iodique-^t>U  un  surcroît  d'toevgieoa  un  àfAii-' 

ci)^  de  eomiçiUpe*  <^0>qu'il  y  a  ^^^ertaip,  ç'e^t  qu»  le^ 
ç^Feau  ^st  «âtfep^é  ,  et  «Qfeçléfle  ^mû^re  k  pro4we  lef^ 
4ft^f^Hi9ns«  1^  M..  Sm^^ill  4^fln?éte  ici  «a  Wt  im^ontiBST 
<«We,  6^  ^W  *li«P  pU*s  nwa>{  jcepfmd^rtt  tt  iwms  per 

que  cette  podiliçiitim  îoOQihBtue^  4u  ivdpveea.  esfc  réelle- 
ment une  irritation  ou  4ine  excitation  ytcieipse  et  insoUte. 
Quand  on  irrite  lecer^eau^  le$  nerf9  ou  un  muscle ,  on 
obtient  4^  ccHQVulsions  ;  toutes  les  cai^es  de  ce  genre 
d'afTéction  paraissent  agir  jd.é  la  »ênie  pianière;  mais 
cettq  irritation  ne  suppose  pa&  toujQurs^  une  $iugmenta- 
Mon  des  forces  radicales;  eUe  indique  encore  niioins»  dan« 
tous  les  cas»,  une  congestion  sanguine  et  Teinploi  des  sang- 
sues. L'absence  du  sang  et  de  la  secousse  favorable  qv^^ 
ia  circulation  imprime  au  cerveau ,  constitue  aussi  un 
mode  d'excitation  particulier  et  du  genre  ni^^afê/;  comme 
disait  très-bien  Bichat,  Cette  impression-,  ce  changement 
insolite  d'état ,  qui  se  fait  sentir  même  à  |a  conscience  do 
l^omme  vivant ,  par  une  modification  five  et  profonde» 
est  ressentie  par  te  cerveau,  l'Irrite  comme  le  ferait  une 
excitation  positive ,.  et  peut  provoquer  des  convulsions. 
K.  Miquel  explique  très-bien  de  cette  manière  les  con- 
vulsions qui  ont  lieu  à  ta  suite  des  hémorrbàgîes  '  exces^ 
sives*  aMSSI  agir  ve  même  la  privation  ^res*  aiuuens  ^  '  wC 
^ir,  delacbalmi*»  de  ta  lumièfe,  de  l^etereice;  eic. 
Ainsi  nous  paraîssent  encore  agir  toutes  les  causes  asthé- 
niques  qui,  comme  l'ont  admis  tous  les  observateui*s , 
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peuTeBt  jwoirofw»  ées  tWKfxikimi,  el  qae  SI.  Miquel 
semble  »  i|iKelqi|^éi»  *  mé6ôii»iillj«  d'une..  iii»Hèi«t^ 
abioliiie»  dfUftS  la  doctrine  et  le  tfintattenlde'sa^Eeetioii» 
conyultt^eà  (i)* 

n  distkigiie  lés  c<ni¥ulmôiil»  kfibpatibiques  et  sylbpa- 
tfaiques.  les  premières  dépeÂdent  d'une  ' tiifitattôn  mmé- 
diatédu  cerveau;  les  secondes»  d'uÎDle  irritation  qui  a  son 
siège  primitif  dans  toikt  auh*6  ok^ne,  et  qui /en  allant 
retentir  dané  le  cèiYèau  ;peât  provoquer  lès  #bnyulàion$ 
éii  muselés.  L'auteur  ftiit  servir  cette  distinction  Inmi- 
nen^  au  tràifement  des'ïnaladies  de  ce  g^re. 

li  indique  les  conditions  les  plus  favorables  au  déve- 
loppement des  convulsions  »  et  signale  peut-être  même 
d'une  manière  trop  exclusive ,  comme  les  %^les  In- 
fluentes/utie  susceptibilité  particulière  dn^cerveau  et  des 
nerfs ,  et  la  pléthore  générale  ou  locale.  Il  prouve  très- 
bien  que  la  convulsibilité  des  femmes  et  des  enfans  tient 
à  Tactivité  même  de  la  vie ,  et  non  à  l'état  physique  de 
la  fibre  et  h  la  mollesse  ^es  tissus ,  comme  on  L'a  dit  si 
souvent. 

M.  Miquel,  après  avoir  établi  ces  principes  généraux, 
considère  les  convulsions  qui  ont  lieu  durant  la  grossesse. 
II  montre  que  la  grossesse  elle-même  devient  une  des 
causas  les  plus  puissantes  delà  susceptibilité  nerveuse;  il 
prouve  que  cette  fonction  exigç  et  développe  une  aug- 
mentation des  forces  actives  de  la  vie;  et  par  elle  il  ex- 
plique tous  le^  changeqiens  pbysiquQS    et  vitaux  qui  ont 

1  *■■'■       .■■■         'H         I'  '        ■■■11'" ■   ■    I   ■> Il  I        II   III   l>  I  t  ^ 

(i)  r«3f««^tfe  èuppUpmtiA  k  U'9o«TeU|e  éditm  de  U  Iheirimê  g^ 
pirate  de§Maladie$  chroniquefi  de  Dumas  ,  tpaà  TÎçnt  â^'étre  publiée  p«r 
M.  Rouzet ,  et  qu'il  a  enrichie  de  notes  propres  li  mettra  cet  ouvrage 
auniveatide  la  science  actuelle^ 


Digitized  byCjOOQlC 


MËmCALB.  289 

lie«  d'aiMMd  ^m  la  mabeice,  et  pat  «tîte  dra»  >eMt'k , 
4fs|à|neoi^g«iVqiie;  Car  les  ftyoqmjtbies  4'iui.<«guié  s'^Xr 
primQpt  d'amanl  plus  forleiiieiit>  .^'il  Jouit  d'une,  vie 
plu^  prOQoneée  ,  soit  par  sa  constitution  [primitive»  seît 
par^  disposition  mcpieajtomée-J^caïa^c^  générales  df)s 
convulsions  nepeoyent avoir  qu'une  action  plus  inai1i|i|éQ 
par  Teffet  de  la  dispotsitic^  introduite  ^at  Télat  de  gros- 
sesse. M.  Miqnel  insiste  sur  les  ciroonstances  de  oe  j;enrç 
les  plus.  impQrtanjbes*  telles  que  la  plétbc'jre,  TlléniorrhfiT 
gie^  la  distjÇAsi w  de  la  matrice ,  l'i^rîtalion .  de  col 
oiigane,  Tal^usdu  coït  >:princjipalei|iei|t  diirftçtles  dei^ 
derniers  inpis»  les  écarts,  de  réginie»  les  passions ,  et  «ur? 
tout  les  :Convulsions  antérieures. 
.  Le^  convulsions  qiii  Ont  lieu  par  Teffet  de  ces  causes 
sont  partielles  ou  générales.  Les  convidsions  peirtielles 
extenies  attaquent  les  muscles  de  la  fiice,  du  tronC  oii 
des  membres  j  les  convulsions  partielles  internes  frap- 
pent le  cœur»  les  intestins  ou  la  matrice  elle-mdbie;  les 
convulsions  mixtes  sont  le  vomissement,  la  toux,  dopt 
l'auteur  fiut  connaître  tout  le  danger  sous  le  ^rapport 
de  l'avortement  qu'elle  provoque  si  aisément.  Les  con- 
vulsions générales  sont  avec  ou  sans  perte  de  con- 
naissance; ç'est-k-dire  que  l'affection  cérébrale  »  qui  a 
toujours  lieu  :  dans  ce  cas,  prend  la  forme,  apoplectique , 
épîlepttque  ou  hystérique.  Il  indique  dans  ce  cas  les 
rapports  et  les  difl^rences  des  convulsions  avec  ces 
divers  genres  de  maladies ,  qui  ont  une  si  grande  affi- 
nité entr'elles ,  et  qui  ne  diffèrent  que  par  le  degré  6u 
par  le  siège  plus  ou  moins  profond  et  étendu  qu'elles 
occupent  dans  l'organe  cér&ral.  Lorsque  l'on  connaîtra 
mieux  lès  fonctions  variées  du  cerveau,  et  les  divers  dépar- 
t^mens  de  ces  fonctions  dans  les  divers  points  de  la  sub- 
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ilaiice  do  cerveau,  oorrespoiideoi  à  i-origio#  pepliG«K 
Hè^fe  désunis  des  Ofgali^  des  seil^^  des  wn^eies  da  lii^ 
vie  aniiiuile  et  de  la  vie  orga&ifoe  >  04  appc»éeieraiiiiettxl 
les  rapporta  et;lee  ^fitreneesdee^s  maladies ,  qu'oie  fat- 
tache  épAmea^tLaoêrw^M^k^^ 

H  ;natià  pa*«(ll  |ett  ^ÉSst  ^e  ^  d»s.  Tapeptexiev  3  f  ^ 
aiedien  fit»  prelbiide>  ordfaiaireBieiit  métue^Miigetliflnir 
ou  épattcbemeat  de  saag,  c^MiprODiellattt'filiopatkiqtxo- 
ment  ou  s^npothiquenient  rorigiâe' des  aerfs  de  la^lmi-: 
tième  paire  ;  ce  qui  expfique  les  .troubles  de  b  respjrtilioai 
et  la  mort  si  prompte,  qui  earactérisent  et  distiiigoeiit 
Tapoplexie ,  concurremmefit  avec  ta  perlse  ê^  cimiiais- 
iimee  et  des  mouTemetts  volontanres.  Dans  l'^ilepsie ,  atit 
icontrei^ ,  il  7  a  irritation  idiopathique  ^i^  sTmpathiqae 
de  ta  basé  du  cerveau,  et  surtout  de  la  moelle  aHongécf 
et  des  tubercules  quadrij'ûmeaux ,  avec  incitation  coB- 
Gomitante  dès  Idbes-eér^riaux,  auxquels  paraît  plus  spéi 
cialeHitet'  Hé#  diaprés  toils  les  fSiits  aneiena  et  mo^ 
deni0s>,  Hexeroice  deafaeidlée  ifttelieotoellea  (i^L^Oans^ 


(1)  Ployez  swrtOint  les  ezpéc|eaçe8  ingénieiise»  ^e  netve  honorable 
collaborateur  M.  Flourens  :  Recherches  eœpêrîmentatci  sur  les  pro- 
ppiéléê  et  hs.fiH^hnê  dm  système  larveu»  ^ani  IwammuMb  9êriéàris  7 
|ii-8<».  Pyrip ,  18^.  •—  G^  (VlimgQ  A  «i  fcwv^aablf  pn  IcRliîJtfc  et  fm 
^^ç  logt^^e  btbU^^mo^t  ^ncbaânée ,  n'^  i^e  le  |«rt  ^  seljcp  vfm  f 
«i'^tre  trop  absolu  dans  les  conséquences.  L'intégrité  des  lobes  céré- 
braux est  spécialement  liée  à  rinCégrité  des  facultés  intellectuelles  » 
ém  «kOfOS'cbeE  l%onMtte;>ear  hehose»'eslffes-si  manfiiée  ponrlea 

tr^-dé^radées  ,(persirtent  syrt^ut  dans  les  demi^îm  c^Mfes.  4e«  TCité: 
Liés  «malgré  cette,  ablation.  Telle  est  notre  décrie  des  rapports  da 
cerveau  arec  l'exercice  des  facultés  intdlectttelles  et  des  scmMtkiBS. 
On  •  ptétendu  f^e  ,  «dba  moi  «.le  ««rfeaii  na  scptàiift  -  iémi  i  «lail  |S 
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l'ftysténifi  ;  V^tSuMov  BjpxpaÛÀtpiG  odcupe  4e^  méÉiës 
paatfiefti  naiib  èik  eslr  befiiicéop  «nôitis  |ir6noii<3éè ,  aussi 
la  ieoilnaisslEiice  il'0St-èHe^)ainâfs  cemflètemenï  perdue; 
C«tt8<imU|tibn  élaBltM^urssyffipàthiipÉédel^àir^ 
4e  rutériM  »  eàt  »  pte  cela  méUMr»  pltit»  flâlilé,  ^  môin^ 
qu'elle  ne  devienûe  à  la  fin  eraentietle  et  idlc^athiqué; 
ifaab»  dans  ce  dernier  cas  y*|I  y  âàpeplèidè' ou  épllépsie; 
et  oeôi'ttûnficmeier  idéé^qae  noufi^  émettons.' O^^ervdns 
fm  oQlârb;  <]^  rinritatîoiil  de  Futéri^  ne 'ié  propage  pé& 
ionifWiis  auceneao^  el  que;  pép  eôn«é^6t /l'hystéi^i^ 
n^-eoi'pas  une  maladie  essentifeHement  e#éhraiè  (i)V  ^ 
Que  Toii  7  fiisse  hfen  attenlien  î  neus  ne  vôiifohspa^ 
4ire  ifue  les  portions  de-  benY^o,  qiïe  lâfdus  Ténoiis  de 
signaler,  soient ,  dans  tous  les  cas ,  exclusivement  et  pt4" 
miiÎYeiOQili  affeetées  s  nous  nem»  {ettefî^s  alors  dans 
4^9 -idées  lAsoIués  et  nUcfiniques  qui  sopt  àu^si  contraire^ 
à  Ut  saine  phjislolo^  qtf'Ift  f ébseri^ticm  élUiqué.  En 
Mite  ,  faffeetkmde  èes  portiioUë  dlffiSrentes  est  idlopa"^ 
tfaique  ou  sjafalhiqùe  :  ie  point  pfififcilif  de  Pàiecfi^fi 
peut  donc  étné  dans  lés  Ibbes  cérébl^ux  »  dans  le  cèr- 
vdel ,   dan&  la   mi»lk  Minière ,   dans^  le   trajet  des 

nSii  {uo«ii  dit  jiî  p«  dve  «ne  au«tî  grande  absurdité  ,  qai  ne  pourrait 
4|r^  ff^ntCBiie  ^e  piM^.9d«{i  4{i4  %çpait  oonpjfl^nmont  étMngor <  à>tefite 
idée  physiologique. 

(i)  Dans  Tex^ase  ,  la  catalepsie ,  le  sQ^.]^a^h,im^^ ,  çtç,  «  r%i|bclîoi> 
a  son  siège  immédiat  dans  le»  lobes  cçr^b^a^  ^  V^Spctio^,  ^ei  ppri^Qi^f 
nerveuses  qui  sont  plus  spécialoioept  U^ef  aux  moc^Temens  ^taot 
légère  ou  nulle ,  çt  dans  des  rapport»  fériés  4.ané  to^s  cçif  djyPKcenp 
cas.  Dans  ra]îéqatioo  mentala  et  dans  ie  d^Urç  aigfi»  le  MÎiifi^imm^dij^ 
est  encore  dans  les  lobe»  cérébraux.  If ons  fippjif upns  le%  i^âm V  prinv 
cipes  aux  autres  néTcoses,  à  ^'hj4ropbo)>i^  »  à  raj»thmç  »  à  la  tonx ,  et^ 
Le  siège  immédiat  dç  ces  alfectlons  ef($  toujoniTi  '4^i^  l'orîgi^e  de» 
nerf»,  des  organe«  correspondanset  essentielleôient  lèm. 
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nerfi»  ou  dans  tout  autre  organe.  Nous  Tonlons  dire 
seulement  que  les  parties  indiquées  étant  les  plus  pro- 
chainement liées  à  Tex^eioe  des  acuités  intellectuelles 
ou  des  Moutemens,  une  lésion  quelconque  lièpéut  porter 
«ur  ces  fonctions  sans  passer  par  rintermédiaire  de  cette 
portion  nerveuse  Spéciale. 

Après  avoir  étudié  les  signes  pronostics  des  convul* 
sipns  d'après  toutes  les  circcmstanx^  qui  en  môdffîent  h 
valeur  y  M.  Miquel  en  vient  au  trait^oirait ,  «t  établit  avec 
J>eaucoup  de  sagesse  et  de  précision  les  eas  dans  lesquels 
on  doit  employer  les  évacuations  sanguines ,  les  antiBpas- 
jnodiques  »  les  vésicatoires ,  les  aspersions  et  les  douches 
d'eau  froide  sur  la  tête  »  que  l'auteur  préftre  aux  simples 
U>tions ,  etc. 

Dans  le  chapifre  tr<HMème ,  il  s'occupe  des  convulsions 
qui  surviennent  pendant  le  travail  de  l'enfantement.  Il 
signale  les  causes  qui  les  provoquent ,  et  il. insiste  surtout 
sur  les  divers  modes  par  lesquels  le  travail  de  l'enfiinte- 
ment  lui-même  peut  être  considéré,  comme  cause  spé- 
ciale de  convulsions.  Il  les  rattache  à  trois  circonstances.: 
i\  à  l'effet  des  contractions  partidUes  et  générales  que 
l'accouchement  nécessite  (i)  ;  2^  au  refoulement  du  sang 
vers  la  tête  et  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  cérébraux  ; 
3*.  à  l'eflfet  sympathique  de  la  douleur  qui  affecte  tout  le 

(i)  Les  mouTemeDs  de  la  matrice  proa^ent  bien  que  la  force  motrice 
n'est  pas  fixement  et  exclosivement  attachée  à  la  fibre  musculaire  , 
puisque  cet  organe  n'a  pas  ce  mode  d'organisation,  et  ne  l'acquiert 
pas  dans  la  grossesse,  où  il  développe  tant  de  force  et  d'énergie,  d'après 
l'augmentation  seule  de  sa  vitalité.  Ce  fait  relatif  à  la  force  motrice 
est  analogue  à  celui  des  os  ,  des  ligainéns  ,  etc. ,  qui,  quoique  privés 
de  neris  et  insenribles  dans  t^6tat  naturel  ^  acquièrent  une  si  grande 
aensibilité  quand  leur  vitalité  '  auginente  par  l'état  de  maladie ,  ou 
dans  la  formation  du  cal. 
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système  uenrenx»  et  |iar  coaséqueét  Je  système  masen* 
laire.  Les  GonrulsioQs  scNit  idiopafthiques.dans  le  second 
cas ,  sympathiques  dans  le  premier  et  le  trobième. 

M.  Miifael  énmnère  ensuite  les  causes  générales  qur 
s'ajoutent  à  cette  cause  spéciale. 

Il  indique  les  diverses  espèces  de  convulsions  qui 
peuvent  avoir  lieu ,  toujours  d'après  les  divisions  gé- 
nérales qu'il  a  établies.  Quant  au^ traitement»  il  insiste' 
particulièrement  sur  les  moyens  d'écarter  toutes  les  cir- 
constances qui  s'opposent  à  l'accouchement;  il  précise 
les  cas  où  l'on  doit  attendre  l'accouchement ,  et  ceux  oix 
l'on  doit  agir  avec  hardiesse.  Il  signale  surtout  avec 
sagesse  les  avantages  de  l'Incision  du  rdbord  de  la  ma 
triée»  lorsque  ce  rebord  ,  rétréci  par  le  spasme,  par 
descaUosités^etc.  »  offre  un  obstacle  insurmontable  à 
Taccouchement. 

Dans  le  quatrième  chapitre  »  il  traite  des  convulsions 
qui  surviennent  après  la  délivrance»  et  JI  trace  avec  la 
même  vérité  leurs  causes  ,  qu'il  trouve  surtout  dans  la 
présence  des  caillots  /  dans  les  lésions  de  la  matrice  » 
les  erreurs  de  régime»  la  suppression  des  lochies  dont 
il  détermine  la  valeur  sans  l'exagérer  »  dans  l'abus  des 
purgatifs  et  les  passions  d'fime. 

Il  indique  les  diverses  espèces  de  convulsions  »  et  in- 
N«iste  surtout  sur  les  tranchées  ou  coliques  utérines;  il 
explique  très-bien  comme^it  elles  sont  plus  fréquentes 
dans  un  premier  accou\:hement  que  dans  les  accouche- 
mens  ultérieurs. 

Chaque  section  de  l'ouvrage  est  suivie  do  quelques  his- 
toires particulières  tirées  des  ouvrages  des  plus  grands, 
observateurs  ,  et  qui  sutBsent  plus  par  leur  choix  que  par 
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L'auteur,  tient  tott)Ottry^  tin<  )U9te  imlifeife  :  eÀtrb^  la  f^uUne 
aveugle  de  rempirisme ,  .eflè»  écarts  brHlàiu  ;  ibaU  èkn- 
|;ereux  y  de  l'esprit  de  système.  II  présente  un  modèle  de 
ia  manière  dont  les  questions  de,  médecine*  doivent  êlre 
traitées  à  Tépoque  de  perfectionnement  où  la  science  est 
arrivée, 

il  est  impossible,  en  lelîsitnty  de  samrà  quelle  école 
l'auteur  appartient!  et  selon  nous>  c'est  le  plus  grand' 
éloge  qu'on  puisse  &ire  aujourd'hui  d'un  puvrage  de  mé^ 
decine.  Le  temps  est  arrivé  où  toutes  les  vaines 'distinc- 
tions d'école  et  de  pays  doivent  s'évanouir  devant  l'en- 
semble des  faits  connus.  Malheur  à  la  médecine  qui  peut 
porter  le  nom  d'un  individu ,  et  qui  est  propre  à:  son  au-^ 
teur  !,  Nous  insistons  spécialement  sur  ce  point,  parce  qu'il 
est  pôiir  nousiébiif  détous  nbs  efforts,  et' exprime  le 
plan  et  Tesprit  de  ce  jôiirnàL  Nous  ne  pouvons  donner 
trop  d*éIoges  aux  ouvrage^  qui  remplissent  des  vœux 
4ui  ne  sont  que  ceux  de  tous  les  médecins  étrangers  à 
fout  intérêt  jp|ersohnel  et  à  tout  esprit  de  coterie,  Pe 
si  hautes  considérations  peuvent  bien  faire  oublier  les 
attaques  des  systématiques,  auxquels  cependant  nous 
rendrons  tijîujours  line  jiT^ice  proportionnée  à  leurs  ser- 
vices réél^. 

M.  lliqiiel  se  montre  au  hlvéâù  dès  connaissances 
médéi*tiès ,  et  prëi  ^  profiter  de  tous  teé  per^Ciônne- 
mens ,  sans  partager  les  illusions  du  'moment.  Quoi^ 
qu'il  préconise  les  évacuations  sanguines,  il  n'est  pas 
disposé  II  adoptej:*  lès  exagérations  de  ce  genre  -,  et  il 
cherche  à  restreindre  l'opinion  d^un  de  nos  plus  véné- 
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^B  peu  eiifaritfiier  furr  lès  idié» .  d%iiiimittte$  >  ^MMlt  ik  « 
attriboé  géoérakmeilt  l»  whfBkiaùÈ  è»tétàûm^4nh' 
ceintet  à  «me  g«i4m-ettléi«l«i  «ytapaMliflfde  4»  l'itriwtii^ 
uiénii|3«  J^aràQ»  OêfemA^t  -qu»  M.  MM|ttel  :iÉet  fWMft 
avoir  trop  restreint  cette  oottpUcalibn  i  fuâild  fi  Mm? 
Me  ne  la  reooiioBtlr^  <|iiè  lomi|u'ily  «  èi»  éeè  écuit»«a- 
térieurs  derégioHb 

Nûùs  né  ditons  rièa  4u  tlyle  de  rovmgd;  il'«iéiidflfr^ 
jpréok  »  eilel  qtt*il  dnét  étaè  dam  one^ôefttidff  ptiMÉeM 
•eieiitifMiiifi  traitée  par  iMtéel«^ia§piritolBi  e|;>ii]géafëagB| 
qiit.ttonÉftll^  I^é  rèf^èa  da  goAi  ei  fDfiflèd&  Tart  des  coil*- 
-frenanceti 


GuNiQUE  MtoicA&E^  OU  Çhoix  d'Ob^ertaUpm.  r€^ 
eusiUie^  à  la  Clinique  4^  ,^^  hf^wt^iMn  i  médecin 
de  la  Churiii^  êêCi  ,  •et',  ptéliées  ti^te  aat  yfux^ 
parG.kvtniL  fils^  D^  M^  1^ Ptavtia. Fîévmi  (i) 

Ce  titre  rappelle  une  prétention  assez  singulière  de 
quelques  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  »  qui 
pensent  avoir  seuls  le  droit  d'observer  leurs  malades 
et  A'^en  puMtérà  leur  l>on  plaisir  les  histoires  et  lé  trai- 
tement. S'il  est  nécessaire  qu'une  seule  personne  soit 
spécialement  chargée  de  les  traiter  ,  il  est  d'un  grand 
intérêt ,  pour  les  progrès  de  Tart ,  de  laisser  è  chacun  la 
liBerté  d^observer  et  de  faire  connaître  au  public  le  ce- 
suÛat  de  ses  recherches.  Desault,  Bichat,  Bayle,  etc.  , 
. — '  » 

(i)  trn  Tol.  îrt-a*.  Vàni ,  i8s3  ,  ckes  Gabon  et  C*»*.  Pûi,  7  fr. 
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loin  <le  s'apposer  aux  IravaipL  drodiédecma  obaernrtèiirs^ 
dan»  feurt  h&pitaiix  ,  réyeiUafent  leur  jièje  «ft  encouni^ 
gèabiit  leurs  efforts.'  Cet  exemple:  trouvé ;eiicore  de  nom^ 
lunBuk  imitateurs;  et  notre  joùrànil  femié  sous  .ces  aus* 
pioes ,  fera  connaître  la  pratt^pie  suivie  dans  les  princi- 
paux hôpitaux  de  là  capittde. 

Détourné  des  travaux  dff  cabinet  par  les  occupations 
de  la  médecine  pratique ,  M.  Lerminier  n^aurait  pu  fidre 
ponnaitre  les  essais  cliniques  qu'il  a  tentés  h  l'hôpital 
de  la  Charité  ,  dans  la  vue  d'arriver  à  la  solution  d'im- 
portantes  questions  de  pathologie  ;  il  a  trouvé  dans 
M.  Andral  fils  un  médecin  éclairé,  qui  »  après ' avoir 
recueilli  de  nonJireuses  observations  sous  ses  yeux  » 
a  su  en  exposer  les  résultats  et  en  présenter  le  tableau 
analytique. 

Le  Discours  Préliminaire  »  écrit  avec  autant  de  sagesse 
que  de  talent ,  rappeDe  les  noms  des  meilleurs  obser>- 
vateurs  de  tous  les  temps',  et  retrace  le»  diverses  sectes 
qui  ont  tour-à*tour  figuré  sur  la  scène  médicale.  Cette 
lecture  aMra  l'avantage  de  servir  d'avertissement  aux 
médecins  qui  ambitionnent  une  grande  renommée.  Ceux 
qui  ont  assez  de  dignité  dans  le  caractère'pour  en  vouloir 
une  durable  ,  s'adonneront  principalement  à  cultiver  le 
champ  de  .  l'observation  ;  et  leurs  travaux  ,.  dirigés  par 
cette  raison  éclairée  que  donnenti  es  études  pratiques  , 
concourront  à  fixer  quelques-uns  des  principes  de  la 
science ,  et  forceront  au  moins  les  systématiques  à  re- 
cevoir les  vérités  de  fait  que  l'expérience  a  consacrées.- 

On  se  fait ,  en  général ,  une  bien  fausse  idée  de  l'es- 
pèce de  mérite  qu'il  peut  y  avoir  à  créer  une  théorie 
nouvelle  ;  on.  ne  considère  pas  que  les  faits  qui  servent 
de  foudement  à  un  système  ou  à  une  doctrine  médicale 
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if^j^partlpqp^  Pfesgu^e  j^piiais  priiniti?eiçept  h  son  au- 
teur 5  fm  ^PMk  H»  tP«>P?  i\m  o¥  WP?  !^  pe?  ffk' 

deciiis  praticiens.  Le  novateur  a  donc  eu  seulement  la 
p^ip^  de  les  rpcupillir  #  dp  }e^  tifîger  en  principes  ex- 
pl|i$Jff,  aûn  de  se  les  $»pprQpriejp  en  les  filtérapl ,  et  en 
^)Qu^nf  {^j-mê]L06  q^plqi^e  c|)loçj9  d'prrpné  ^fix  y^ljéf 
Ifransmi^ç^  par  l'ef p^riefiçe. 

l^'jf)^f:odiipt|on  représente  d VbQr<}  ropî»iio»  .<jtp  1^.  Ler 
Luipief  ,  qiw ,  donc  l'état  aptfipl  f}p  Iq  médppiije  ,  ne  veut 
epcprp  rjen  préjiigpr  sur  1^  nature  .des fièvres  essentielles, 
ni  décij^er  §|  pUes  spnt  pi}  ?^  sont  pas  Je  résultat  cons- 
ian|:  d'yane  aflT^^ction  locale.  Ce  médecin  n'adoptant  au- 
cwfie  plassf/îpatipn  pyréiologiqi^e ,  se  cpj[^tépte  de  re- 
copp^Ujce  ^es  f}pyyep  çonijpups  oif  ipteriwfttent^s  , 
ayf^G  o]t]  ^s^ps  nflfectipn  locfije  évidente  des  or^a^e^  de 
l^  tête ,  4v  th.or?x  ,  4p  rpb4pioeï?'  P'»*»  loin ,  il  l^s 
ppiis|4^re  d'une  n^finière  §ecQpdaire  soUs  le  rapport  de 
}  iQt^f^sfjté,  pt  Jps  djjrisç  en  ffèvres  légères  pj  ^n  fièvres 
;graves.  Lès  fièvjres  CQi)f  jp^es  légères  offrent  en  général 
]£^  caj^çthrè^  ^^i^n^  par  les  pyrétologrstes  »ux  fièvres 
^)%n)^)9{:,Qires ,  bifiefise^  ,  mpquenses  ;  et  paf*  ^.  Brpus- 
^i»  >  k  '^  gai^trp-entérite-  L^es  fièvres  coptippe^  ^raysf 
se  rapportent  au)i:fièvpes  putridps  ,  n^^Ugnes  ,  at^juques, 
|yp]ioa4es ,  pétéc^ialcs ,  etc. 

Peut-op  se  défendre  d^up  sentiment  de  tristpsse  lors- 
%llipn  vpit  deiq^  ipé4ecins  .essentiellemen);  pr^itiçiei^s  ^on- 
sejryer  sur  4.es  ppîpts  fi)ndamentaux  demédpc^e  tant  d^n- 
^irtitu4ps ,  qu'ils  croiei^  faire  tout  cç  qui  est  go^ible  ^ 
ijyiyîs^^  Ips  mal94i<^f^  ^ftrU^  PP  ^^gi^  ^^  i^  gpve^  ? 
N'i^-pe  pa$  r^nijener  içp  qi^elque  sorte  }a  sci§pçp  nn^di- 
c^(@  ^  ^Oja  piçipi  4e  4^part  ?  Non ,  cette  sçieçtcie  afst 
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pas  si  peu  avancée  !  Non ,  ce  n'est  pas  yainement  que 
tant  d'hommes  recommandables  ont  travaillé  pour  elle. 
Le  livre  de  MM^  Lerminier  et  Andral  fils  suffirait  seul 
pour  le  prouver. 

Ces  médecins  ont ,  en  efiet ,  observé  par  eux-mêmes , 
pendant  plusieurs  années ,  un  nombre  assez  grand  d'in- 
dividus atteints  de  fièvres  essentielles  ,  pour  croire 
qu'ils  pouvaient ,  sans  trop  hasarder,  s^élever  à  des 
considérations  plus  précises.  Puisqu'ils  ont  été  à  même  de 
s'assurer  que  certaines  manières  d'être  affecté  mofbide- 
ment  se  manifestent  par  des  signes  spéciaux  et  constans» 
non  par  leur  nombre  ou  leur  intensité  ,  mais  par  leurs 
caractères ,  c'était  de  ces  signes  qu'ils  devaient  se  servir 
pour  établir  des  différences  dans  le  groupe  des  fièvres. 
Certes ,  dans  le  traitement  des  maladies  en  général , 
le  degré  d'attention  que  l'on  doit  accorder  à  cha- 
•<^une  d'elles  à  raison  de  sa  gravité  est  toujours  moindre 
que  celui  qui  doit  être  excité  par  la  manière  dont  le 
corps  est  alors  affecté  ;  le  mode  d'affection  morbide  dé- 
cide le  plus  souvent  de  la  gravité  du  cas. 

D'un  autre  côté  »  lorsqu'on  veut  ,  comme  MM.  Ler- 
minier et  Andral  »  comparer  les  effets  de  trois  espèces 
différentes  de  traitement  sur  les  fièvres  légères  ,  ne  sem- 
ble-t-il  pas  que  c'était  un  motif  de  plus ,  et  très-pressant , 
de  s'attachera  appliquer  successivement  chaque  méthode 
de  traitement  à  chaque  groupe  de  maladies  fébriles  qui 
auraient  présenté  entre  elles  une  ressemblance  autre  et 
plus  importante  que  celle  qui  peut  résulter  de  leur  peu 
de  gravité?  Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  ne  sera  pas  sans  profit 
pour  la  science  que  M.  Lerminier  aura  tenté  l'essai  sui- 
vant. Sur  deux  cent  vingt-sept  malades  atteints  de  fièvres 
continues  légères ,  il  en  a  traité  soixante  et  quinze  seu- 
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lement  par  les  boissons  mucilagineuses  et  acidulés; 
quarante-neuf  par  les  vomitifs  et  quelquefois  parles  pur- 
gatifsy  et  cent  troispar  les  saignées  générales  ou  locales, 
auxquelles  ont  été  associés  dans  certains  cas  les  éya- 
cuans.  On  remarquera  »  sur  ce  simple  exposé ,  que  le 
médecin  de  la  Charité  a  senti  que  le  même  mode  de  trai- 
tement dans  toute  sa  rigueur  ne  pouvait  être  appliqué 
sans  imprudence  à  toute  fièvre  légère;  autrement  il  n'eût 
pas  mis  tant  d'inégalités  entre  les  nombres  des  malades 
traités  par  chacune  des  trois  méthodes. 

En  étudiant  leur  ouvrage ,  on  pensera  peut-être  que 
les  histoires  des  malades  dont  ils  ont  &it  choix  n'étaient 
pas  toutes  au  moins  très  -  propres  à  amener  une  déci- 
sion positive  sur  quelques-unes  des  importantes  ques- 
tions relatives  aux  fièvres  essentielles  ,  savoir  :  existe-t-il 
des  affections  générales  ,  c'est-k-dire  ,  dont  la  cause 
semble  résider  dans  le  trouble  de  toutes  les  parties  de 
l'économie?— Les  fièvres  dites  essentielles  doivent-elles 
être  considérées  comme  des  maladies  générales  ou  lo- 
cales? —  Reconnaissent-elles  toutes  pour  cause  une  • 
phlegmasie  gastro-intestinale  ?  —  Cette  dernière  phleg- 
masie  ne  se  présente-t-elle  pas  souvent  dans  les  fièvres 
dites  essentielles  avec  un  caractère  spécial  ? 

Si  l'attention  s'arrêtait  par  hasard  à  la  117*  histoire  , 
la  dernière  de  la  section  des  fièvres  continues  graves  , 
il  est  douteux  que  le  choix  fût  Jugé  convenable.  En  effet, 
il  s'agit  dans  cette  observation  d'un  homme  de  vingt-cinq 
ans,  qui  meurt  après  avoir  offert  pendant  quatre  Jours 
des  symptômes  graves  ,  tels  que  ,  air  de  stupeur,  bouche 
béante ,  langue  sèche ,  ventre  ballonné ,  etc.  ,  puis  dé- 
lire ,  tremblement  des  membres ,  soubresauts  des  ten- 
dons ,  langue  et  dents  fuligineuses  ,  etc.  A  l'ou^rture 

20* 

Digitized  byCjOOQlC 


7w»  RKYliR 

«lu  cada\Te  on  krouve  ,  enlre  autres  dés^^rdr**  ofgêQÎ- 
(}iie#  ,  une  perforatioa  de  FeâioiDac  qui  «v^it  un  Qtt  dtaïf^ 
peaees  de  diamèti^.  Ài^^rémenl  rbi^ioirfi  d^  wWft 
affection  morbide  ac  teuehe  en  rien  k  la  que^tifto  4^ 
Pexisleace  des  ixtaladies  générales.  Les  plus  iotr^pi4fy» 
partisans  de  la  4oelriae  des  iièvres  essentieibsi  $6  pl^iilr 
dronlcle  ce  que  Ton  office  ua  tel  cas  comme  un  exemple 
de  pareille  pyrexie;  et  leurs  adversaires  diront  ew- 
Hiémes  que  ce  n'est  pas  là  précisément  l'irritation  gastr<|- 
intestinale  qu'ils  croyent  la  cause  des  symptou^e^  de^ 
maladies  appelées  fièvres  essentielles.  Loirsqu'on  veut 
combattra,  défendre,  ou  éclairer  une  doctrine  quelcon- 
que ,  il  faut  choisir  des  faits  qu'aucun  parti  ne  puisse 
répudier. 

Dans  la  section  des  fièvres  graves  ,  MM.  Lerminier  et 
Andral  fils  ont  rangé  des  observatîoaç  de  fièvres  avec 
adynamîe,  alaxie,  éruption  de  pétéchies,  irritation  pu 
phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  gastro-int^s^ti- 
nale  ou  pulmoniûre  ,  etc.  Des  réflexions  suivent  la  des- 
cription de  chaque  cas  particulier  ,  indiquent  souvent 
les  raisons  qui  ont  fait  employer  tel  ou  tel  mode  de 
traitement ,  ou  offrent  de  courtes  discussions  sur  diven 
points  de  doctrine.  Ces  remarques ,  avec  les  faits  qui 
en  ont  été  Toecasion,  conduisent  souvent  à  la  solution  , 
au  moins  approximative ,  de  plusieurs  problèmes  impor- 
tans  de  pathologie.  Ainsi  à  cette  question  :  «  la  langue 
est-elle  toujours  l'indice  fidèle  de  l'état  deTestomac  ?  9 
on  peut  répondre  négativement ,  d'après  l'observation 
io5*.  a  L'estomac  fut  trouvée  dans  une  intégrité  parfaite, 
bien  que  la  langue,  sèche  et  noire^  annonçât  une  gastrite.» 
G^'est  aussi  une  réponse  négative  qui  peut  suivre  cette 
autre  demande  :  «  La  diarrhée  suppose  t-elle  nécesseir 
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*  Vëtnetit  t\tiste)icë  d'une  phlégmasîe  dugr<»6  intestio  ?» 
Oh  v6tt;  éh  effet,  des  malades  ,  celui  ,  par  exemple  •  de 
hi  88*  6b^ervatton ,  ^ui  ont  du  dévoiement ,  Cpioîque  te 
gros  intestin  soit  {^âr&fti^ment  sain  »  eothme  Va  démotitr6 
l*bU^'é(*e  dli  eiirpl  (  pag.  stS  ).  Au  cbAtraît^  ^  une 
^ffii'tâatiën  ifUi  fepoiehi  sur  |>lu6ièur8  diiërVà lions ,  sera 
Il  fèpob^  à  ^ûèl({tié$  buttes  d«iiiahdës;  pki*  exéùiple  , 
Itii  êttii^nte^  :  Ihk  âiort^  che2  uh  grand liômbre  d*indi- 
»  ^{Ai)i  âttèitit»  d^  (VëT^eft  graves ,  n'est  èllê  pas  dtie  à 
n  àèt  fhlèpsMiéli  pulttlénàiresv  d'autant  plus  perfides  dans; 
i{  k%  tà%  qu'îellëà  ii'ôht  presque  toujours  plus  ou  moins  iu- 
)*  IfenlfeesP^ —  k  L'ikllflammation  du  parenchyme  pulmo^ 
a  îiàiHé  i^'éfféctt^ts^ëllè  pàà  ,  chefc  plasieurs  de  ces  mA- 
»  laflèé  ,  an  cài^àct^te  $p\teîâi,  sous  te  rapport  de  l'espèce 
»  d'Allératîbtt  qUë  les  poutaons  subissent  ;  altération  que 
»  nous  avons  d^éignée  ious  le  nom  de  ramôlUssemeat 
»  {>iiltàcédù ^oùùion  ?»  —  «  Les  syinptotnes  nerveux  kk 
7>  \A\is  ^riéÀ  })ett^ènt  ^Hs  ^e  montrét*  dans  les  fièvres  , 
»  ihd<é[)ëhdâiUtalëh't  de  ïbnm  lédon  appréciable  du  éér< 
»  Vèau,fetc.  ,  tete.  Po) 

Nb^  dfeuK  butëùt^s  n%  pouvaient  éclairer  tous  les  poiaU 
ié  'db'èlfihè  tjn'ih  à^i^ht  en  Vue,  {Air  dés  histoirea  isol^ 
£H^  i&^blkdés ,  (Se  i(|iièlqUe  commeiitaire  «[{u'ils  les  fiaedt 
iVA'^inft  ,  pà^lé  ^uë  le  lèetetir  tie  lie  pas  soùveiit  avec  là- 
éfRté  tè^  itHës  âUt*  i^t)uellés  on  appelle  suéces^Vemeot 
son  attention.  Ils  se  sont  donc  efforcés,  dans  un  résumé 
gSttiitf ,  àé  ¥M^ïûh\er  de  nouVtoux  traits  de  Itimière. 
L4V?éHt11'lÀbôbA  lé  simples  relevé  iieS  lésions  organiques 
'4We  tt  lîécr'dfecbpie  Ci  feît  découvrir  chesè  treate-huit  su- 
jets ^u{  ont  1llic'e^)mlé  à  des  flëtres  graves  $  |)ims-  une 
ttIbéiMoft  plfàlé^êé  lu^  l'importance  de  chacutie  de  ces 
ffeîotife.    Pl\3is  Iftttt ,  il  s'ë^t  des  symptômes  des  fièVres 
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graves  ,  et  de  savoir  jusqu'à  quel  point  ils  se  rattachent 
aux  lésions  organiques  et  peuvent  être  expliqués  par 
elles  ;  enfin  ,  une  courte  appréciation  des  diverses  mé- 
thodes thérapeutiques  termine  le  travail. 

Une  des  lésions  qui   s^est  montrée  le  plus  fréquem- 
ment,  est  Tinflammatipn  de  quelques  points  du  canal 
digestif;  et  M.  Andral  donne  la  description  la  plus  exacte 
de  ses  caractères  anatomiques«  Maintenant  voyons  sur 
trente  -  huit   individus  ,  si  les  fièvres  essentielles  dont 
.  ils  ont  été  atteints  pendant  leur  vie ,  ont  eu  pour  cause 
une  gastro-entérite.  Chez  cinq  malades  le  tu]be  digestif 
était  exempt  de  toute  lésion  digne  de  remarque.  Chez 
plusieurs  autres ,  les  lésions  organiques  étaient  trop  peu 
considérables  pour  faire  dépendre  raisonnablement  de 
leur  existence  les  symptômes  qu'on  avait  observés  dans 
leur  dernière  maladie.  Plusieurs   individus  ont  o£fert 
dans  leurs  intestins  des  lésions  organiques  plus  intenses 
et  ayant  un  caractère  particulier.  Enfin  ce  n'est  véri- 
tablement que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  qu'une 
phlegmasie  franche  de  la  membrane  muqueuse ,  ana- 
logue à  celles  que  produisent  des  corrosifs ,  a  paru  la 
cause  incontestable  de  la  maladie  fébrile.  Ces  faits  ont 
de  l'intérêt ,  jettent  du  jour  sur  la  nature  et  la  théra-* 
peutiquedes  fièvres,  et  préparent  à  la  réponse  que  Ton 
devra  faire  à  quelques-unes  des  premières  questions  que 
nous  avons  citées. 

i^es  ganglions  mésentériques  ont  été  trouvés  rouges  et 
tuméfiés  seulement  dans  les  cas  d'ulcérations  intesti- 
nales. Aucun  fait  ne  tend  à  prouver  que  leur  engorge- 
ment puisse  être  primitif  dans  les  fièvres  essentielles. 

Dans  trois  cas ,  le  foie  a  semblé  s'éloigner  de  son  état 
«rdinaire.  Sur  plus  de  la  moitié  dès  cadavres  ,  une  bile 
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abondante  a  été  trouvée  dans  les  intestins  grêles ,  et  sou- 
yent  la  membrane  muqueuse  de  ces  derniers  n'en  était 
pas  moins  blanche  et  saine. 

La  plupart  des  cadavres  ont  présenté  la  raU^  dans  un 
état  maladif  9  sous  le  rapport  du  yplume ,  de  la  consis- 
tance et  du  sang  qui  la  pénétrait.  Les  cas ,  en  très-petit 
nomiire ,  où  ce  viscère  avait  le  volume ,  la  consistance 
et  l'aspect  ordinaires  ,  paraissent  de  véritables  excep- 
tions. Les  ouvertures  de  corps  que  nous  avons  pu  faire 
ont  donné  le  même  résultat. 

Le  pancréas  est  un  des  organes  le  plus  rarement  af- 
fectés. Nous  avons  été  témoins  d'étranges  er^urs  de 
diagnostic  et  autres  dans  lesquelles  on  est  tombé  rela- 
tivement h  la  prétendue  affection  de  cette  glande. 

La  flaccidité  et  la  décoloration  du  cœur  s'observent 
chez  la  plus  grande  partie  des  individus  qui  ont  suc- 
coml>é  à  une  véritable  adynamie.  Le  sang ,  dans  le  même 
cas  ,  est  communément  très-liquide  et  fort  noir.  Il  n'est 
pas  inutile  de  rapprocher  ici  l'observation  de  M.  Andral 
sur  l'état  du  sang  dans  le^  fièvres  graves  pendant  la 
vie  ,  lorsque  d'ailleurs  il  n'y  ^  pas  de  phlegmasie  vraie 
de  quelqu'organe.  «  Quelle  différence  »  dit-il  »  entre  ce 
sang  dissous  comme  diffluant  »  et  le  sang  couenneux  des 
maladies  inflammatoires  !  »  D'autres  fois,  le  sang  obtenu 
par  la  section  de  la  veine  se  réunit  en  un  caillot  large  , 
mou  ,  sans  couenne  »  ou  ressemble  au  sang  d'une  épis- 
taxis.  On  doit  remarquer  encore  que  les  exhalations 
sanguines  sont  très-fréquentes  dans  les  fièvres  graves»  ^r- 
tout  dans  les  adynamiqnes ,  et  qu'elles  ont  lieu  à  la  sur-> 
fiice  des  membranes  séreuses  du  crâne  ,  du  canal  rachi- 
dien ,  du  thorax  ,  des  cellules  des  tissus  sous-séreux  , 
|K>us-muqueu2i ,  sous-cutané  (  certaines  pétéchies  ) .,  etc. 
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Les  faits  précéde&s  ,  t^elaliÊ  à  l'étarâé  la  r«i«  ;  de  tm 
bile,  du  sang,  ne  àaAt-ils  pA^  de$  matérriilux  fonh  une 
réponse  aux  questions  telles  que  celles-ci  :  «  Lei^  solide^ 
»  sont-ils  ejtclusiTé^tneiit  Kltérés  dans  les  fiènrres  ?  Les 
»  huttK^utk  m  seiM^ëltes  pasAgriement  tkMes  d'ooe  m»- 
»'  îfièrë  )(rtoitiv«  m  ^tMéfàte  dans  beiruciiitp  da  ew 
)^  tttttlaiiteS)  «i  ptiHiMn  «yiiiptèiifc»  tté  pemvtot-fk  pa» 
»  être  i^gârdès  icrdàidê  dëff^ndans  de  Talié^atiDB  fl(^ 
«  liquidas  ?» 

Les  désordres  qui  ont  été  feUt;oiG(trél  èAM  léi  dtffiûw 
de  Id  l«&pi^âtiOli  sdtlt  etirisagéé  ^at  MM.  Lëtistitricir  ei 
Andràl  tètnûtè  ééi  cbmplietitibdè. 

Les  \Mëhs  du  sy stètrie  DierVedX  ont  été  far^  et  peii 
intenses;  4  I^ttu^  ii(5ué,  disent  Icte  deint  dateurs  ,  il  e&t 
»  Mëft  détnoiitl^é  qâ'U  n'est  guèi^  de  symptômeà  nêr-^ 
»  vètix  tjfèi  ne  pul^À t  se  manifester  sati»  léêion  a|>pf^ 
»  «idble  âti  cerveau  et  de  ^es  dépèndâfaeès.  » 

Â  la  iuit^  dés  fièrf*e§  «fdf  natni<|aeà»  iéd  mttsetesant  été 
vtil  poisséùi  et  IHtàëL  Cfeitë  bkâénrâtjoii  a  été  faite  de- 
piiisloiig-^témp^.  Ndus  ^ôutodd  a^éUrèretl  OUtbeqiie  irè»- 
irê){deâ»iiSèiit  le  tis§ti  chfusc^bfM»  piuà  paptieti]ièriimeiil 
qiie  înHl  ^utt^i  ëxhfde  ùtie  odèdt*  ferle  i  «K^lRh^  alliacée 

Au  tâïlêàU  déS  àllërâtidns  drgÂ«iii|ftftfi  l^ni  mlstèni 
cb(^i  les  «^)ët1  i69rlil  de  fi6vf^^vis$  i  ii  fatiibtt  anccm. 
a}bUt^^;  Un  ]wr;  \é\^\iê  ta  lëlënel»  nfétltttlto  aUMt  &il  d«. 
lIddtëËtiâ  prd^ètf,  riftffièftdolï  d^  ttiCëràtiànS^u'Mit 
é^fm2V«ëS»  <|ùël)t)i!ès^titi!l  ÉM  XEiiÉtériftiia  ilhttlédixtt  dB  h 
cëlbpëkitidll  éHltHi^tlë  ditt  cdt^pi  éé  riiOiiiitl^. 

NfMispaâèbné  le  ^til^rtt|tfa«  iboH^ftci^  ma  pbéilMiëiies 
môii>illeB  ;  et  nbûft  héék  aifétonè  ètkt  le  tmitënient  des 
fièvres  graves.  M;  Lëk*fri!nièr  ,  pAhtfint  iiè  c^te  (CÔOfiidé- 
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fàtidri,  que  tes'  eipt^sl^tiè  dé  fièvres  aÔynàtfiiqîïids  , 
^dxi(|(iës,'  Ifjlboï^s  ,  |<étébfaiâteà  /  ëtè.  ^  âésigââfit  Uflë 
fouJ<5  â'ét&ts  diffétenà;  qufe  l'èfl  fl'ap}]lhcrid*à  tcWttaître  i  ft 
distiligiièr  et  fi  IMiîët  qM  pur  Xiiié  Ibifgàe  m  ftliëntit^' 
ôbséi^âtldii,  H  àpjj^icfué  ditèH  Mëde^  de  thiliéraèël  «  ê§i 
ét«l8dî«»fett«: 

Ldi^sqiiedfiii  iàaldcfift  td9ffiëlï(«il  Que  iÈfamiê  ïm-' 
pMûmtéB,  (taMil  d'ddë  KottlUfttfbâfime^  ^u'tti  ra- 
dient «ié  sônhiUa  aucUiië  éâlij»é  âfibiH^hte  ^  ^1  ()Ult9 
pré^éiïtéiëiit  lë§  ^yttiptdinë^  d'iitlë  tnHàmdiàtiôh  ilitertiè  $  * 
d'dUëgé^tHt&ou  d'titie  ëhtSFité;  M  i^i^nm  ^%hmiM 
dii  locdle^  bht  ëU  an  sdcbè^  i^ël. 

D'dUifëâ  dlàl6dëé  ,  quand  ilâ  otttûimi  m  inélarï^  d'ëit- 
citation  et  d'ad^Miiiiê  ,  cffa't  ëgâlëtHeHt  éfë  èafgtiëé.  h^ 
signés  ihfldtninàtoirë^  bftit  dhpàfli ,  mdk  !â  stiipetir  ëi  la 
prostrâtiëil  diit  âti^ëàtëi  ï)atl§  èes  b«s  ;  dd  a  td  l'àdytia^ 
nïiè  filire  des  (ii^cfgrëè  sôué  l^eâ]ij)bi  dés  àhtiphl^btiqws; 
et  se  dissiper  par  les  toniques. 

Chèi  plu^elifrfe  iéditidus  ,  des  fe^ttiptôttië^  àlâxo- 
adydbif!f]qttl§â  &%  'âdfit  déelât*éi  â  ia  sàifë  d'uHë  ^al^déê  ; 
etan«StftlVéf)t  cMé  àl'tliâgë  dèstbdiqUëâ.      '       • 

Lé  t*e6«Mi^9è@th0ât  ^tMl*hl  de  Iti  pi^U  ^  V^iaï^hïe  M^ 
blts^^db  p^ti^,  1»  tèihtë  f»lobibéë  de  k  i^(^,  rinitti^^ 
biiftè  deé'tfitti»  )  tel  Mi^it^^hdi  de  t»  ltiriga(]$ ,  dé^  lénm 
et  â«lâl^tâ;  maklês  uyUpfÀ\a^és  âéûilk  l'éàttlOfl^ %<i||é 
61  uAk  tMUthÊL^û'  ïôÛi$[iSé ,  èi  l'i^ppliè^ttdrï  èe  i^Miffk^ 
toibëi  »  de  siii»t)l§telfek ,  a«  fl^<iUOnlf  àf^MUftt^qdë^  etàt^' 
itittlatate^i 

te  febtalènt  aê  réièbiihlf  i  eès  àod;^»»  ibéira{ltlillqi^ 
ert  êëû¥èAï  iHmitè  à  éSiègr.  tt  ftM  ^Hddt  ëVitI»  rt»li[»fot 
des  Tésicatoires  ,  iorsqull  jr  >i  ènéèi^  dëé  éigdeë  de  fëH^^ 
tien  générale» 
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Comme  chez  le  plus  grand  nombre  des  fébricitaos 
Testomac  elles  intestins  sont  atteints  de  phlegmasie  ,  les 
chances  de  succès  de  toute  médication  tonique  sont  d'au- 
tant plus  grandes  qu'il  y  a  moins  de  signes  d'irritation 
eastrique.  Peut-être»  cependant,  quelques  yariétés  de 
phlegmasies  intestinales  exigent-elles  l'usage  des  toni- 
ques ;  mais  il  &ut  prendre  garde  de  se  tromper  ,  et  se 
rappeler  sans  cesse  que  les  médecins  les  plus  recom- 
mandables 9  Hippocrate,  Forestus  »  Hoffmann,  etc. ,  ont 
•toujoui'^  donné  une  grande  attention  aux  symptômes 
gastro-entériques  dans  les  fièvres  graves ,  recommandé 
les  remèdes  adoucissans  dans  les  premiers  temps  de  ces 
maladies  ,  et  employé  les  toniques  seulement  lorsque  la 
prostration  devenait  un  peu  considérable. 

Il  est ,  au  reste ,  malheureusement  trop  sûr  ,  ainsi 
que  l'a  dit  De  Haen ,  que  dans  un  certain  degré  des 
fièvres  graves  toute  méthode  de  traitement  devient  im- 
puissante. 

Nous  terminons  ici  l'analyse  de  la  Clinique  Médicale 
de  MM.  Lerminieret  Andral ,  qui  mérite  de  fixer  particu- 
lièrement l'attention  des  médecins.  Nous  ajouterons  ce- 
pendant une  remarque  :  en  lisant  cet  ouvrage ,  on  re- 
connaît que  les  auteurs  ont  cherché  sails  cesse  à  éclairer 
la  science ,  en  adoptant  ce  que  la  pratique  de  la  méde- 
cine a  montré  utile,  et  en  se  fiant  peu  aux  assertions  tran- 
chantes des  Doctrinaires  de  toutes  les  couleurs.  Ik  se 
présentent  comme  des  médecins  éclectiques;  secte  pru- 
dente, toujours  avide  de  la  véritable  instruction  »  et  qui 
mériterait  évidemment  l'épithète  de  sage  ,  si  quelque- 
fois ses  partisans  ne  manifestaient  une  hésitation  fS- 
cheuse  et'une  trop  grande  timidité. 

E.  JDjBSPoaTfs. 
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Mémoire  sur  l'emploi  de  [.Huile  de  Térébenthine 
dans  la  sciatique  et  quelques  autres  névralgies  des 
membres  i  par  L.  Martinet,  membre  de  F  Athénée 
de  Médecine  de  Paris  5  etc.  (i) 

On  ne  peut  qu'applaudir  aux  efforts  des  physiologistes 
modernes  pour  donner  à  la  médecine  des  bases  solides 
et  rationnelles  ;  mais  dans  Tétat  actuel  de  cette  science , 
il  serait  impardonnable  d'abandonner  ce  qu'elle  a  de 
pratiqué  aux  spéculations  systématiques.  C'est  sous 
ce  point  de  vue  que  j'ai  voulu  présenter  la  thérapeu- 
tique en  faisant  la  revue  des  journaux  de  médecine  français 
dans  le  dernier  numéro  de  ce  recueil.  J'ai  dit  que  le 
rapport  entre  le  mal  et  le  remède  étant  inaccessible  à 
nos  sens ,  la  manière  d'agir  de  celui-ci  nous  est  toujours 
inconnue.  Je  n'ai  fait  d'exception  que  pour  quelques  ma- 
ladies chirurgicales  »  conmieles  luxations  et  les  fractures, 
où  tout  s'explique  par  les  lois  de  la  physique  »  parce  que 
ces  maladies  sont  elles-mêmes  des  dérangemens  physi- 
ques »  analogues  à  ce  qui  se  passe  dans  les  machines 
inertes.  On  aurait  mauvaise  grâce  à  se  prévaloir  de  l'aveu 
que  nous  venons  de  faire ,  pour  montrer  l'incertitude  de 
la  .médecine  pratique.  Sans  doute  il  serait  plus  satis&isant 
pour  elle  de  connaître  la  nature  intime  des  maladies  »  de 
déterminer  les  changemens  qu'il  faut  opérer  dans  l'éco- 
nomie pour  les  guérir  »  et  de  calculer  à  l'avance  la  ma- 
nière d'agir  et  le  degré  de  force  des  moyens  curatifb  ; 


(i)  In-a«.  de  80  pag.  A  Paris  ,  ches  Gabon  et  G'«.  Prix  y  1  fr.  80  c. , 
et  a  fr.  a5  c,  par  la  poste. 
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mais  au  fond  ,  Texercice  de  Tart  gagnerait  peut-étrr 
moins  qti'on  ne  peiise  à  la  découverte  de  tous  ces  mys- 
tères. Quejls  <{ue  soient  le»  perfectionnemens  auxquels 
arrive  un  jour  la  médecine ,  la  thérapeutique  des  maladies 
dont  les  moyens  curatifs  sont  connus ,  restera  ce  qu  elle 
est  aujourd'hui.  Supposez  qu*une  main  heureuse  Sou- 
levât tout-à-coup  le  voile  qui  couvre  la  théorie  des  fièvre» 
inte^hlittehtes ,  cro'yez-vôus  que  ïé  ^ihqdlbâ  ëh  iièfait 
moins  précieux  i^  ÎVoh  ,  sàtiS  d'ôutfe  ;  rfeBScàcité  tfè  éft 
moyen  est  â  i*abri  dèlbus  les  chàtigëttiéhs  dfe  làiieiéâbé,' 
il  en  serait  de  mëirië  dé  l*fesséncte  de  térîbènthiiife  dada 
les  névralgies  dé^  iné'mkré's ,  ai  é[\é  ^b^iSd&it  réëlièiàtHlt 
les  {)ropriéiés  que  liii  ^ttHbilé  Pàiit^Ut  iiu  Mfinléirë  qW 
nous  a  suggéré  ces  réflfeJtibUl. 

t)ë  toutes  les  néyralgteà  ,  c'éllb  du  gH^Ad  iiëtf  sdiat(^% 
est  celle  qui  cède  lé  plus  éùhébièht  H  l'htiiKi  M  ^^&6li- 
tliinb.  11  paraît  cépenciânî;  qu'elle  agit  Stifeii  Ifès^fllcàefe- 
ment  dans  là  néVràlgièdëè  théiiiBriis  siijpëHétih  ;  mm  elfe 
ne  réussît  pas  égiàiëniehl  â^n$  toii'â  leS  bas.  M.  Miit*U&êf  ti 
Ifeïnàrquë  que  plus  îâ  dÔUfëur  éât  forte  ,  et  j\&s  le  Mcbête 
de  là  iér^kéiitlimè  fe'st  (ièftâlh.  lE'eil  ,  àtt  mïè  .  le 
pfojpre  de  la  plUpart  ^ës  hib^n^  Héi4>n)ti%^;  T^^li 
ne  câime  jâinàis^^lu^  ^àWéhitht  là  dbiilèWr^tiéMr^'ellè 
est  tfës-vivë  ;  \é  quiiii}dtliâ  ûrt»lk  ^\mtîà  bJmSL  Wt 
fièvfè  întèrmiUéntè,  *qUé  tëi  imk  sbUl  ^ItiÀ  {«^IftH;  El 
éëlan^à  nén  âe  ÂUrprëd&ttt;  tl  est  aiiVt!i961  ^'^  AMI- 
càmêiit  développe  'd^utààt  Mé'ùk  ifdi  ^rô^HVtm ,  ^ 
l'indication  en  est  pW  'éVidèHt^e^  Màià  il  ïaW  «Iv^  te 
soin  de  proportionner  la  dosé  dd  Hemèèè  à  l'ihtlSMlilfi 
(lé  Iâ  màladte.  M.  Martinet  n'a  peut-être  pas  assee  tfimlé 
sur  cB  pi^êï^pté  dont  la  ihégUgeftee  suftt  potir  fitare 
échouer  le  traitement  d'ailleurs  le  miStt^t  ffiH^é.  Porti  9t 
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eellf  mérité ,  çt  »Urto^t  ^  l'opjpipn  ç|i|  ils  ^pnj ,  q^^ 
Inaptitude  h  supporter  un  médicament  s'a^pf^pl^  ^y^p 
Fiiitrasité  de  I«  in«l§dip  q\^  I^  réctep[^e ,  ie?  fxf^d^p|n5 
Haiiens  qnt  porté  d^ns  j'adwiï^J^P^tiqp  4^  m^m  \k^f^' 
peuliques  upe  fiad^ce  qui  ^uppr^od-  On  f'^^otanje  qi^'j!* 
aient  osé  porter  Téioétiqu^  ^  l^  4ft§fJ  d'i}?^  grP§  |J.9RS 
▼ingt-qoitre  heures;  on  s'étoï^ne  plus  pqcorç  qi^'jj  ^'g^ 
résulte  aucua  aecidfiïit ,  p^^  mêmQ  Ips  ei£çt^  Qr4iD%ir||$ 
cle  ce  médicameni  :  je  v^wj^  p^r^ep  4^^  ypmis^^qoLQnç, 

J^mployèe  comme  topique  ,  ^^s«^g^  de  1^  fér^hepthiçe 
dans  fes  névralgies  rewontf^ ,  4iï-®ï*A  ju§fju*4  fi^jpn- 
Réduite  sous  forme  d^emplâti?^ ,  ^{le  dét^rqf^jfie  »  si^r  les 
parties  arec  lesquelles  ^){0  est  ep  contapj;,  de  \^  pl^al^ur^ 
de  la  rougeur  et  les  9Utvp^  ^ymptqjpeç  4'4Rfi  iwlaliqn 
plus  ou  moins  vive  ;  ce  qi|i  pourpalt  fajfp  pfpjre.  qu'çUe 
agît  alors  à  la  inanière  dps  vésicatqire$ ,  $i  p))e  pouvait 
être  remplacée  par  ces  derniers  ipQpp^* 

Administrépà  Fiiïtérteur,res§eQC^  4^  (l^rébpi^t^ipe  i^a- 
nifeste  ordinairement  »  deml-heure  ^près  ^p  ipg^çtipn  ^ 
des  effets  qpi  lui  sont  propres*  Daps  }p  plqç  grap4  ^fiVf)^' 
bp€i  des  cas,  l'arrière  bouche  et  l'^l^tf^iflité  supjJrieure 
de  Fœsopfaage  devianaent  te  ^iégp  4'nji^  pji^ale^r  vive 
qui  ne  tarde  pas  h  se  con)nippiqu|$p  ^  l'e^^oq^ac ,  aux 
diverses  autres  portions  du  tube  intestinal  et  dans  1^  ré- 
gion deslombef;  tandis  ({W  tpu^  ]^  cpn^ippité  d|^  la 
cuisse  malade  est  prise  d'uM  ch^hnF  ^en)b^)>le>  l^l)^^}!.*^ 
se  répand  particulièrement  te  Ippg  A^  Ir^je^  i^  p^eff  spîa- 
tique.  Quelquefois  les  urines  d&vtenppnt  p}iuf$  a))pn49qtes; 
dans  d^autrescas  ,  leur  émission  ^^t  ri^i^duç  pluç  4i$P?ip 
où  accompagnée  de  chaleur  ;  la^is  cps  dçrp^jçf  s  |^^^f)o> 
mènes  sôÀt  toia  d'être  conslans  ;  éH  flpr^  H#q^P    ^'}U 
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existent ,  ils  ne  sont  que  de  courte  durée ,  de  qùelqaes 
jours  au  plus. 

Parmi  tous  ces  phénomènes ,  le  plus  remarquable  est 
sans  doute  la  chaleur  que  ce  médicament  développe  dans 
l'organe  malade.  Il  n'est  pas  rare  en  thérapeutique  de 
rencontrer  des  substances  qui ,  mises  en  contact  avec 
l'estomac,  ou  toute  autre  partie  du  corps  ,  portent  spé- 
cialement leurs  effets  sur  un  organe  déterminé.   C'est 
même  à  cette  propriété 'd'éleétion  que  certains  méde- 
cins ,  partisans  exclusifs  de  la  dichotomie  pathologique» 
Tondraient  rédui|p  toutes  les    différences   que  présen- 
tent les  médicamens  de  la    même  classe,  et  l'on  sait 
qu'ils  n'admettent  que  des  irritans  et  des  débilitans  ;  ils 
reconnaissent  des  spécifiques  d'organes ,  et  ils  ne  veu- 
lent point  reconnaître  des  spécifiques  de  maladie.  Parmi 
les  spécifiques  d'organes,  les  uns  manifestent  leurs  effets 
spéciaux  dans  toutes  les  conditions  de  l'organisme ,  en 
santé  comme   en  maladie  ;  tels  sont  les  pui^atifs  »  les 
émétiques  ,  etc.  :  l'action  des  autres  se  fait  spéciale- 
ment sentir  dans  tel  ou  tel  état  pathologique.  Ainsi  » 
la  strichnine  développe  surtout  des   convulsions  dans 
les  membres  paralysés  ,  et  l'essence  de   térébenthine 
produit  de  la  chaleur  daHs  l'extrémité  frappée  de  né- 
vralgie. 

Il  est  peu  de  médicamens ,  surtout  parmi  les  subs- 
tances héroïques  ,  dont  l'administration  soit  exempte  de 
tout  inconvénient.  L'expérience  a  prouvé  à  M*  Martinet 
qu'il  est  nécessaire  de  combiner  l'essence  de  térében- 
thine avec  un  excipient ,  autant  pour  prévenir  les  acci- 
dens  qui  pourraient  résulter  de  son  ingestion  dans  l'es- 
tomac que  pour  déguiser  son  odeur.  Le  miel ,  la  gomme 
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arabique  en  poudre  et  les  sirops  sont  les  excipiens  les  plus 
avantageux.  Cependant  le  mélange  de  la  térébenthine 
avec  le  miel  est  très-désagréable ,  et  il  n'est  que  trop 
commun  de  rencontrer  des  malades  auxquels  il  inspire 
un  dégoût  tel,  qu'ils  le  rejettent  par  le  vomissement,  s'ils 
surmontent  la  répugnance  qu'il  leur  lait  éprouver. 

Instruit  par  l'expérience,  M.  Martinet  est  dans  l'usage 
^e  masquer  la  saveur  de  la  térébenthine  par  un  sirop 
aromatique  ou  par  une  poudre  4aerte ,  comme  dans  les 
formules  suivantes  :  Looch,  Qfi  Jaune  (rœuf,n;  i;  essence 
de  térékenthine ,  trots  gros  ;  sirop  de  menthe^  deux 
onces  ;^{rop  de  fleur  d^  oranger,  sirop  d^éther,  une  once 
de  chaque;  teinture  de  canelle,  demi-gros.  Trois  cuil- 
lerées j^r  jour.  Lorsque  l'estomac  ne  peut  supporter 
cette  portion  on  prévient  souvent  les  vomissemens  par 
l'addition  d'im  gros  de  laudanum  de  Sydenham.  Opiat  , 
Qfi.  HmUe  de  térébenthine,  deux  gros  ;  gomine  ara- 
bique en  poudre  ,  une  onee  et  demie;  sucre  pulvérisé , 
désHi-  once  ;  sirop  de  fleurs  d^ oranger,  une  once.  On 
en  prend  le  tiers  par  jour,  en  trois  fois ,  et  entre  deux 
pains  à  chanter. 

L'huile  de  térébenthine  manifeste  promptement  ses 
effS^ts.  Si  la  névralgie  persiste  aussi  intense  après  six  ou 
huit  jours  de  l'usage  de  ce  médicament ,  il  est  inutile 
de  le  continuer,  on  ne  ferait  que  fatiguer  en  pure  perte 
l'estomac  des  malades  ,  et  l'on  doit  au  moins  leur  épar- 
gner le  dégoût  d'un  remède  inutile.  Lorsque  l'action 
d'un  médicament  se  manifeste  si  rapidetnent,  il  est,  je 
pense ,  impossible  de  la  mettre  en  doute  ;  toutefois  on 
sera'  peut-être  surpris  des  résultats  de  la  clinique  de 
M.  Martinet  :  c  Sur  trente-six  personnes  affectées  de  scia- 
tique  ou  de    névralgie  des  membres  supérieurs,  tant 
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aiguës  que  chroniques.,  ringt-six  oDt  été  comptèl^mi^n! 
giiéries  ;  sept  en  ont  éprouTé  ua  souIagpHieat  iiQtabl^  > 
et  chez  Irciis  seulement  dont  une  était  affeetëê  de  co»(- 
^îe  mortelle ,  ce  traitemeiit  a  échoui.  ^^ 

Certes  ,  S'^ii  en  est  ainsi ,  oi|  citerait  pQÎi  de  miédica- 
mens  dans  la  s^atière  médicfiie  aussi  e^Scaces ,  an&si  pré- 
cieux que Tessence  de  térébenthine.  Moins  l^eureu^que 
H.  Martinet ,  Je  l'ai  employée  deux  fois ,  et  d^ux  fois  ]%i 
échoué.  L' lin  de  ities  nialades  était  excbsstven^eDl  irrî  • 
table,  et  je  ne  Tai  calmé  ,  après  six  semaines  dès  pliis  vÎY^^ 
douleurs,  qu'avec  l'extrait  gommeux  d'opium,  par  lequel 
le  tempérament  du  malade  aurait  dû  peut-^otre  m.e  faire 
tommencer.  Gela  ne  suffit  pas  ,  je  le  sais,  pour  faine 
inettre  en  doute  les  succès  d'un  confrère  si  estîn^a]l>{je  et 
si  digne  de  foi  ;  mais  je  ferai  à  son  pccasJQû    i^pe  re- 
marque ,  que  probableiûent  il  a  &ite  lifi-Dnjbo^  k  Tp^^- 
casion  de  quelqu'aiitre ,  c'est  (|ue  toutes  tes  fois  qu'un 
médecin  propose  un  nouveau  remède    ou  mu^  aoi^yj^D^ 
application  d'uh  moyen  déjà  connu  ,  ii  p'4  que  dps 
succès  à  citer  ;  s'il  avoue  quelques  rev.ei:s ,   i|s  sont  si 
peu  nombreux  qu'on  dirait  qu'ils   ne  soDit  Ik  que  po^r 
mieux  faire  ressortir  l'èxcelience  du  remède  et  h  fcppne 
foi  de  celui  qui  le  préconise.  Cependant  ce  moyep  est-i^ 
employé  par  d'autres  médecins ,  ceux-ci  sont  fort  étoi)^s 
de  le  voir  échouer  le  plus  souvent  entr^  htfV9  ipajo^ , 
en  sorte  que  sa  réputation  se  perd  à  mesure  que  l'usage 
en  devient  plus  général.   H  n'est  peut-être  pas  dé  mé- 
dicament un  peu  prôné  qui  ne  confirimât  au  besoin  la 
justesse  de  ces  réflexions. 

Lorsqu'on  connaît  bien  les  indications  et  les  contre- 
indications  d'un  médicament,  on  peut  discuter  k  sftii 
aise  sur  ta  manière  d'agir.  Alors  I -{expérience  précédant 
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la  théorie,  la  pratique  n'a  rien  à  craindre  de  celte  dernière. 
Tous  ceux  qui  ne  font  que  deux  classes  de  tnédi- 
camens  ,  ou  qu|  veulent  faire  dériver  les  propriétés 
curatives  d'une  substance  des  effets  sensibles  et  primitifs 
qu'elle  détermine  sur  le  corps,  sont  forcés,  par  la  nature 
même  de  leur  système,  d'attribuer  Teflicacitéde Tessence 
de  térébenthine  dans  les  névralgies  des  membres,  ài'îrri- 
tation  qu'elle  produit  sur  le  tube  intestinal.  Tout  oc- 
cupés de  leur,  classification ,  ils  ne  songent  qu'à  la  jus- 
tifier ,  trop  heureux  quand  ils  peuvent  s'autoriser  d!unc 
doctrine  en  faveur  ,  comoie  est  celle  de  la  révulsion. 
Nous  ne  contestons  point  l'effet  irritant  de  l'huile  de 
térébenthine  ;  mais  si  elle  agit  comme  révulsif,  qu'on 
nous,  dise  donc  pourquoi  des  moyens  plus  irritans  n'ont 
pas  les  mêmes  succès  ;  pourquoi  ces  succès  diminuent , 
lorsque  l'irritation  qu'elle  exerce  sur  le  tube  intestinal 
est, portée  jusqu'à  la  diarrhée? Peu  satisfait ,  sans  doute, 
de  l'explication  de  ses  confrères ,  JVI.  Barbier  en  propose 
une  autre  :  «  Le  succès ,  dit-il ,  de  l'huile  volatile  de  téré-^ 
benthine  dans  la  névralgie  sciatique  ne  doit-il  pas  être 
attribué  à  Yinfluence  qu'elle  exerce  sur  le  cerveau  et 
sur  tout  le  système  nerveux  ?  Cette  influence  ,  bien 
prouvée,  par  les  vertiges,  le  mal  de  tête,  l'espèce  d'ivresse 
passagère,  ne  peut-elle  pas  opérer  un  changement  dans 
la  disposition  morbide  des  nerfs  ?»  M.  Martinet  objecte 
contre  cette  théorie  ,  que  les  symptômes  cérébraux  s'ob- 
servent très-rareinent.  Au  reste  ,  plutôt  que  de  bazarder 
une  explication  aussi  vague ,  ne  vaut-il  pas  mieux  cent 
fois  avouer  notre  ignorance ,  et  ranger  encore  ce  médi-* 
cament  dans  la  nombreuse  classe  des  mo^eps  spéciaux^, 
:dont  le  mode  d'action  ne  peut  être  déterminé? 

,  :  J.  B.  Bousquet. 


Février  iSs^.  -* 
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ÏIK  LITTÉRATURE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


De  faction  de  la  Digitab  sur  l'économie  animale, 
par  M.  Rasori  ,  ancien  professeur  de  Ciinique 
Médicale  à  Milan. 

cGâidé-^  dit  M.  Rasori,  par  les  observations  de  Wi- 
tfaering  et  de  Darwin  ,  j'employai  la  digitale,  il  y  a  dix 
ans  »  dans  divèl^  cas  d'hydropisie.  Je  m'aperçus  que  son 
utilité  était  bien  moins  le  produit  de  Taotion  spéciale 
qu'on  lui  attribue  communément ,  smt  sur  les  reins ,  sait 
sur  le  système  lymphatique  ,  que  de  son  action  générale 
suk*  la  diathèse  ;  et  comme  je  m'étais  déjà  convaincu  que 
la  méthode  débilitante  était  la. seule  avantageuse  dans 
ces  maladies  ;  je  classai  la  digitale  parmi  les  agehs  que 
je  nomme  contre  -  stimubns  :  TexpérienGe  me  prouva 
qu'elle  en  est  un  des  plus  actifs,  v 

C'est  d'après  ces  principes  >  que  ce  professeur  a  employé 
la  digitale  dans  toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques, 
quelle  que  fôt  leur  forme ,  ne  prenant  d'autre  guide  que 
la  diathèse  ou  Tétat  sthénique  de  la  maladie.  Avant 
M.  Rasori  aucun  médecin  n'avait  employé  ce  remède 
contre  la  péripneumonie  inflammatoire.  Ce  professeur 
en  fît  usage  dans  les  plus  graves  ,  n'y  adjoignant  que  la 
soignée  lorsqu'elles  marchaient  *  avec  ^rop  de  rapidité 
pour  que  l'action  de  la  digitale  pût  suffire.  €  Le  sbecès 
confirma  »  dit^il ,  ma  manière  de  voir ,  et  je  trouvai  dans 
la  digitale  un  puissant  contre*stimulant  très  -  pn^re  à 
dompter  seul  la  diathèse  sthénique  non  violente  ,  et  k 
épargner  la   saignée  dans  les  plus  graves.  Je  commun!- 
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quai  le  r^ulut  de  mes  premières,  observations  à  mes 
amis ,  qui  répétèrent  mes^^  expériences  »  et  obtinrent  les 
mêmes  résultats;  et  bientôt  après ,  la  digitale  fut  géné^ 
Iraiement  employée  d'après  ma  manière  de  voir.  Je  con* 
tinuai  à  faire  usage  de  ce  remède  dans  toutei»  les  mala^ 
dies  de  diathèse  stbjéQÎque;  je  multipliai  tellement  les 
faits  sur  son  action  contre-stimulantis  dans  mes  deux 
cliniques  civile  et  iaoilitaire,  qu'il  ne  fut  plus  possible  d*en 
douter.  Je  détnontrai  surtout  ses  effets  particuliers  sur 
diverses  parties  du  corps  ;  et  principalement  sur  le  sys-^ 
tèae'Sangurn.  » 

Divers  auteurs,  ef  particulièrement  Royston  (i)  i  ont 
annoncé  que  la  digitale  est  le  fnodérateur  le  plus  pliis- 
sànt  de  l'action  du  cœur  et  du  système  sanguin  ;  qu^ii 
agit  sur  ces  organe»  comme  un  charme/pourlescàlther* 
On  dit  aussi  que  ce  remède  a  ude  action  spécifique  contre 
lliydropisie  et  surtout  l'bydrothorax.  Voici  quelle  est 
ropiniondeM.  Rasori  sur  ces  assertions:  «Il  résulte 
d'une  inmiensité  de  faits  que  j'ai  récueillis  dans  mes 
cUnîques  ,  que  la  dénomination  de  modérateur  du  sys- 
tème sanguin 9 donnée  à  la  digitale,  est  bien  loin  d^étre 
juste,  dette  substance  n'a  pas  seulement  la  propriété  de 
diminuer  la  fréquence  et  la  force  du  pouls  ;  mais  bien 
souvent  elle  le  rend  intermittent  »  et  l'intermittence  est 
tantôt,  régulière  et  i;antôt  d'une  irrégularité  extrême  :  on 
obserye  quelquefois  que  la  pulsation  s'accompagne  d'un 
tremblotement  qui  imite  le  pouk  dicrôte;  d'autres  fois 
ce  sont  quatre ,  cinq  ou  six  pulsations  très^fréquentes  , 
suivies  d'un  certain  nombre  d'autres  très  -lentes;  mal» 
si^  compte  les  unes  et  les  autres  pendaiit  uné'mi^ 

(«)  M^tîorlcéit  Sketch  ofihe  progress  ofmtdeclnûin  îhe  year,  1807,      ■ 
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nut<},  on  reconnaît  toujours  une.  diminution  notable 
dans  la  totalité  des  pulsations.  Dans  certains  cas',  enfin  y 
les.  pulsations  présentent  un  désordre  extrême.  D'après 
cela: il  me  semble  que  la  digitale  mériterait  bien  plus 
\e ixireàà. pertutlrateur  delà  circulation  sanguine,  e^  je 
dirai  même  ,  pour  ce  que  j'en  sais,  que  c'est  runiljiie 
substance  qui  possède  cette  propriété,  n 

Certains  écrivains  ont  prétendu  que  la  connaissance 
de  la  propriété  qu'a  la  digitale  d'altérer  et  de  faire  varier 
le  pouls,  n'était  d'aucune  utilité.  Voici  ce  que  leur  répond 
M.  Rasori  :  «  Lorsque  les  faits  sont  rapportés  aveb  •  in- 
génuité par  les  bons  observateurs  ,  ils  méritent  toujours 
l'attention  des  praticiens.  Il  «y  a  deux  fortes  raisons  qur 
engagent  à  tenir  compte  des  phénomènes  particuliers  que 
produit  la  digitale,  et  à  les  indiquer  à  ceux  qui  ne  les 
ont  pa&  encore  observés.  Si  l'on  emploie  ce  remède  da^s 
les  cas  oii,  parla  violence  de  l'inflammation, on  a  à  craindre 
la  lésion  profonde  .d'un  organe  important,  cômtoe  dans 
la  péripneumonie ,  la  phrénésie  ,  etc.  ,  il  arrivera  souvent 
que  les  désordres  qui  auroût  lieu  dans  le  pouls  par  le  pur 
effet  du  remède  ,  empêcheront  le  médecin  dé  di^in- 
guer  ceux  qui  dépendraient  de  la  maladie.  II  est  Vrai 
que  pendant  la  force  de  la  dia thèse,  les  effets  particu- 
liers delà  digitale  sur  le  pouls  ,  comme  aussi  sur  d'au- 
tres parties ,  ne  s'aperçoivent  pas ,  ou  du  moins  «ont 
très-peu  sensibles  ;  ce  remède  suivant  en  cela  la  lot  gé^ 
nérale  que  j'ai  découverte ,  et  à  laquelle  sont  soumis  tous 
les  agens  pharmaceutiques  (i).  Mais  lorsque  la  diathèse 
commence  à  diminuer,  c'est  alors  que  les  effets  particu- 

(i)  Voyez  le  Mémoire  de  M.  Rasori  sur  la  péripneumonie  traitée  par  ip 
tartre  émétique.  Noua  ferons  connaître  incessa n) ment  à*  nos  lectean  ce 
travail  clirûque  très-important.  {N.D,  K.) 
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liers  de  la  digitale  se  font  plus  ou  motos  sentir ,  sel^n 
la  con^itutioQ  iadinfluelle-;  et«i,àcetie  époque -de  la 
maladie,  on  a  encore  besoin  d'innsler  sur^ l'emploi  des 
remèdes  et  de  pratiquer  aussi  la  saignée  pour  arrêter  le 
plus  tôt  possible  l'inflammation^  le  médecin  se  trouve  em- 
barras^» et  peut  même  errer;  quoiqu'il  connaisse  les 
effets.de  ia  digitale ,  s!il  ne  sait  pas  calculer  ies  diverses 
anomalies  que  présente  le  pouls.    Cette  considération  na 
été  assez  forte  pour  m'empêcher  d'employer  ce  remède 
dans  tous  lest^ças  graves  ,  et  pour  que  j'aie  recours  à 
d'autres  contrerstimul^s  actifs  qui  n'ont  pas  l'in'convé- 
oient  de  troubler  les  mouvemens  du  système  sanguin.  » 
c  En  second  lieu^  il  est  très-important  de  détruire  l'er- 
reur si  répandue ,  que  cette  substance  a  la  yertu  de  câimer , 
comme  par  enchantement;  l'activité  de  la  circulation  ar* 
térielle  ;  erreur  qui  engage  les  médecins  à  en  faire  usage 
toutes  les  fois  qu'ils  observent  des  désordres  dans  ce 
système.  Qu'on  réfléchisse  que  si  le  désordre  -  dépend 
d'une  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux ,  sans  qu'il 
y  ait  stimulation  générale  ».  la  digitale  ne  jEera  qu'aug- 
menter le  désordre;  et  si  c'est  de  la  diatbèse  de  contre- 
stimulus  que  dépend  le  désordre  ,  pour  peu  que  le  mé- 
decin tarde  à  s'apercevoir  d(d  son  erreur»  il  obtiendra  les 
terribles  efiet^  d'un  poison  au  lieu  de  ceux  d'un  remède. 
Cependant  il  n'est  pas  rare  dereiicontrer  des  battemens 
de  cœur  morbides  et  des  irrégularités  du  pouls  contre 
lesquels  la  digitale,  est  up  remède  très*utile;  mais  alors 
ces afiections  dépendent  delà  diatbèse  de  stimulus  ,  et 
la  digitale  n'agit  qi]^e. par  sa  propriété  contre-stimulante, 
comme  Tauraient  fait  la  saignée  et  les  autres  remèdes 
contre-stimulans.  » 
Withering  crut  avoir  observé  que  chez  les  personnes; 


Digitized  byCjOOQlC 


td'tuie f(»|e xonsfilutiôi^  r fttteiqted  d'ascile  oUd'annsar- 
que;,  la  digUaie  ne  prbili»8alt  pas  d'aussi  boiïs^^flets  que 
.<;hez  celles:  dooft  la  flaccidité  des  muselés',  la  pâleur  é| 
lefrmdde.Ia  peau  ,  et  la  faible  résistance  du  pouls,  prè-- 
«entaieikt  Taspect  de  la  feiblesse  ,  et  en  tira  la  consé- 
quence .que  la  digitale  eet  stimulante,  M^  Rfisorî  répond 
à  '^ela  qu'après  avoir  traité  un  gt^f^nd  nonibre  d'hydro^ 
pisies.de  toutes  les  espèces  par  la  digitale,  ainsi  qnepiat^ 
d'ilutres  remèdes,,  afin  d'établir  une  comparaison  d*eT- 
tet»,  :il  penche  à  croire  tout  le  contraire.  «  Dans  tous  les 
oas  ^  ditril ,  je  pense  que  la  déiiominfition  de  force  ou  de 
faiblesse,  déduite  des  apparences  que  présentenHa  peau, 
U  structure;  du  corps  et  les  muscles ,  est  très-^impro^re , 
,  et  qu'elle  entraîne  à  de»  conséquences  dangereuses  en 
pratique,  »... 

i/l\  Dayld  llosack ,  professeur  de  botanique  au  poHége 
4e  Colombie  ,^  à  Ncw-Yorck  ,  a  beaucoup  vanté  les  bons 
effets  de  la  digitale  dans  le  premier  de^'de  la-  phthisîe 
p^uboLonaire ,  accompagnée  d'hémoptysie  ;  il  a  va,  dit-il, 
ise  remède  agiraveeuneejËoaoitésurprenai^te ,  et  détruite 
les  lymptômes  les  plus  violens  de  l'état  inflammatoire.  Le 
doctjBur  Sauniers  dit^  au  contraire,  dans  uu  ouvrage  sur 
la  consomption  pulmonaire ,  que  la  digitale  est  un  puis- 
.  sant  stimulant ,  qui  augmente  la  force  et  la  fréquence  du 
^pouIs;,et  que,si  on  ei^  fait  longten^^s  usage,  elle  pro- 
duit de  la  rougeur  à  la  figure  ^  de  la  céphalalgie,  de  la 
..ehaleur.  à  la  peau  ;  de  l'inquiétude ,  et  tous  les  symptômes 
^d'iiue.  réaction,  fébrile»  «  De  pareilles  contra  dictions,  dit 
,M*  Rasori.^  paraîtront  incroyables.  En  effet ,  comment  se 
peut-rilque  des-médecins^  observateurs  puissent  aihsit:on- 
fondre  les  symptômes  dépendans  d'une  maladie  qui  pan- 
.^^  sajpérioded'accroissémenip  arecles^ets^'un  re- 
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mède  qui  même  est  ftouveot  administré  iidei  doses  trop 
petites  peut  qa^ixk  puisse  en  obtenir  une  action  sensible* 
C'estpourtant  cette  erreur  très-fréquente  qni  est  la  source 
des  disputes  et  des^contradictions  qui  ont  lieu. pour  déter- 
miner les  &its  en  médecine  pratique.  Dlans  les  premiers 
jours  d'une  pMpnf^umonie  grare,  lepoùlsne  diminu^na 
pas  de  sa  fréquence^ni  ipéme  de  sa  force  «  quoiqu'on  em- 
ploie de  grandes  doses  de. digitale  »  et  mtoie.  qu'on,  (asse. 
ie$  saignées  abondantes ,  parce  que  1%  maladie  est  dana,, 
son  accroissement.   Si  on  >Téut  voir  clairement  l'effet  de^ 
le  digitale  dans  une  péripneumonie  grave ,  contre  laquelle 
on  emploie  ce  remède  en  même  temps  que  la  saignée, 
il  faut  établir  une  comparaison  d'effet^  en  traitant  en. 
même  temps  une  autre  péripneumonie  graf  e  ,  seulement, 
par  la  saignée ,  ainsi  qu'une  péripneumonie  légère  »  our 
l^ien  une  synoque  ,  avec  la  digitate  sans  la  saignée.  La 
continuation  du  traitement  de  la  péripnenmonie  grave 
avec  la  digitale  et  la  saignée,  démontrera  1«^  effets  de 
cett^  substance  sur  le  pouls,  aussitôt  q^e  la  diatbèsQ 
diminuera;  et  certainement  ces  effets  n'annonceront  pas 
qu'il  ait  augmenté  de  force  et  de  fréquence^  On  verra, 
aussi  dans  le' fort  de  la  péripneumonie    traitée  par  la 
saignée  sans  la  digitale ,  qu'on  aurait  erré  si  On  avait 
attribué  un  effet  stimulant  à  cette  ^bsta^nce  employée 
dans  le  premier  cas ,  et.  que  ^à  violence  des  symptômes^ 
étàH  le  pur  effet'  de  Ifl^  maladie  ;  et  enfin  par  la  péripneu- 
monie légère  ,  oula  synoque  traitéepar  la  digitale  sans  hi 
saignée  ,  <m  verra  ,  jusqu'à  l'évidence  ^  que  l'ueffon  de  la 
digitale  est  lai  même  au  comm^icdmént  comme  à  la  fin^ 
des  maladies  inflammatoires^  avec  ou  sans  saignée,,  potir^ 
qu'on  ait  eu  le  soin  de  proportionner  les  doses  du  remède, 
^la  force  de  la  diathèse.   Sf  le  médecin  né  ^it  pas 
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saisir  1^  HÎoiuént  ^de  l'apparition  dea  phéttoiaiàn^s  dépen-  > 
dans  de  Factibn  particulière  de  la  digil^e;^  s'ilvnéglige 
d'établir  la  comparaison  sûr  divers  /malades-,  il  ne  sera 
pas  étonnant  que  les  faits  paraissent  différent  de  ce  qu'ils 
sont,  et  qu'on. ne  p^uîssé  pas  en  attendre  une, applica- 
tion utile  ,'  ni  en  déduire  des  conséquences;  avantageuses. j» 

«  Au  reste  ,  continue  M.  Rasori  ,  quelque,  prolongé 
qu'âitéië  remploi  delà  digitale  dans  uqe  même  maladie , 
je  n*ai  jamais  observé ,  comme  le  dit  M.  Saimders ,  que  la 
rougeur  de  la  face  ait. eu  lieu.  I^  céphalalgie ,  la  chaleur 
dé  Ja  peau  et  Tijiquiétude  dojit  parle- aussi  cet  écrivain  » 
peuvent  fort-bien  être  l'efiTefede la  digitale;  mais  ils  ne 
prouvent  m  un  état  infls^mmatoire  ni  une  action  stimu1^ 
lante  du  rpmède,  » 

Le  docteur  Baildou  (i)  a  a-ttribué  un  autre  effet  parti- 
culier à  la  digitale.  Un- grandnombre  d'expériences  faites 
sur  lui-même  l'a   amené  à  conduire  que  le  ralentisse-, 
ment  du  pouls  produit  par  ce  remède  n'a  plus  lieu  si  la- 
personne  qiii  en  fait  usage  se  tient  droite;  qu'il  diminue, 
beaucoup  si  elle  est  assise ,  et  qu'il  atout  son  effet  lors- 
qu'elle est  .coucnée.  Ce  médecin  dit  avoir  observé  que 
l'itadivtdu  étant  couché»  et  l'action  de  la  digitale  ayant 
i^éduit  la  circulation  artérielle  k  4o  polsa tiens  par  mi- 
nute ,  elle  s'est  portée  à  76,  l'individu  étai^t  assis ,  et 
à  100 ,  étant  droit,  a  J^i  voulu  ,  dit  M.  Rasori ,  répéter 
ces  expériences  sur  quatorze  individus  atteints  presque 
tous  de  maladie  différente  :  huit  ont  été  traités  par  la 
digitale  en  poudre ,  et  les  doses  portées  jusqu'à  48  grains 
p^r  jour;  deux  par  le  tartre  émétique  ;  un  par  ce  remède 
et  la  saignée ,  un  par  le  kermès  minéral  ;  un  par  la  gomme 


(1)  Journal  de  Mcdcc'mcd*  Edimbourg  ,  juillet  1807, 
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gutte;  et  çnfin  un /atteint  de  fièvre  tiecce,  était,  dans 
6on  jour  d'apyreape;  Les  faiiit  trailiés.  pari  la.  digitale  nfont 
présenté  qn'une- difFérenee  .de  quatorze  troîs-quarts  en- 
viron ,  selon  qu  ils.  étâitot  couchés  ou 'débout;  .les  dçux 
traités  par.  l'émétique:  seul,  une  (UfFérence  de  treize; , 
celui  de  la  saignée  aved  l'émétique  »  une;  différence  de 
huit;  celui  soumis,  aa  kecmès ,  de  douze;. celui  de  la 
gomme  gutté  /  de  'dix;;,  et  enfin  l'apyrétique ,  de  seize.  » 

On  voit  .que  les  résultats  qu'a  .obtenus  M.  Rasori-  sont 
bien^  difTàrens.de  ceux  ^dç  M.  Baildou.  .On  observera 
surtopt  qu'ils  sont:  à  peu-près  les  mêmes  pendant  l'actioii 
d'autres  :médicamens.  Le  professeur  observe  .très-^judi- 
cjeusemeut  à  ce  sujet ,  que  l'augmentation  d.'activité  du 
sang  pendant  la  station  ne  tient  qu'à  la  contraction  gé- 
nérale du  système  musculaire  ;  il  ajoute  que  ce  phéno- 
mène a  lieu  également  chez  les  personnes  bien  portantes , 
quoique  moins  marqué  ,;  il  est:  vrai»;  mais  oa  sait  que- 
chez  beaucoup  d'indiyidus  l'état  maladif  rend  le,  système 
nerveux  plus  mobile.  Il  est  très-probable  que  l'activité 
augmentée  du  système  artériel  est  le  :  produit  de  TiH'- 
fluence  du  système  nerveux.  

Afin  de  biejn  connaître  la  vraie  action  de  la- digitale  sur 
toute  l'économie,  etprincipalement  sur  le  système  artériel; 
M.  Rasori  a  employé  cette  substance  dans  un  très-grand 
nombre  de  maladies.  Il  n'a  pu  reconnaitrepar  l'expérience 
l'action  spécifique  qu'on  lui  attribue  contre  l'hydropisie 
en  général  et  l'hydrothorax  en  partiéulier.  Mais  considérée, 
comme  contre-stimulante ,  il  s'est  assuré  de  son  activité 
et  de  ses  succès,  particulièrement , dans  la  péripneu-. 
monie,  lorsqu'elle  est  administrée  à  grandes  doses.  Il 
donne  la  description  de  la  maladie  de  dix  individus 
atteints  4e  péripneomonie  grave  ,  traités  par  la  digitale  : 
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neuf  guérirent  ;  le  dUième  ayant  tuecorabë ,  on  trobTn 
tout  le  lobe  droit  du  poumon  et  une  partie  du  gauche 
fanatisés.  Dans  un  de  ces  cas  Taction  particnlière  de  la 
jdigitale  »  c'est-à  dire  la  lenteur  et  rirrégularité  du.  pods,, 
se  maintinrent  pendant  vingt  jours  q>rès  la  cessation  de 
l'emploi  de  cette  substance*.  H^  Rasori  donne  aussi  la 
description  de  deux  autres  maladies ,  dans  lesquc^es  B-  a 
employé  la  digitale;  c'était  une  opblhalmie  et  onepa* 
ralysie.  Voici  les  symptômes  de  la  première  :  paupières 
enflammées  et  douloureuses»  conjonctives  rouges,  im> 
possibilité  de  supporter  Timpression  de  la  lumière  ; 
pouls  ifréquent  et  dur  ;  la  maladie  céda  au  treizième 
)our  par  le  seul  usage  de  la  digitale  en  poudre  à  dix- 
huit  grains  par  jour  :  les  pulsations  s'étaient  ralenties 
jusqu'à  quarante-cinq  par  minute. 

M.  Rasori  rappelle  ici  de  nouveau  que  les  fJBÔXs  qu'il 
présente ,  joints  à  une  infinité  d'autres  ,  lui  ont  prouvé 
combien  était  erronée  l'opinioû  générale  que  l'ac^ 
tion  de  la  digitale  est  de  stimuler ,  tandis  qu'eUe  doit 
être  classée  parmi  les  puissans  contre*stimulans.  Dans 
le  cas  de  paralysie  cité  >  le  professeur  voulut  s'assurer  si, 
la  digitale  produirait  ses  eflfets  ordinaires  «ur  le  pouls  ^ 
étant  mise  en  contact  avec  un  autre  organe  que  l'estomac  : 
il  en  fit  prendre  d'abord  par  la  bouche  au  paralytique 
pendant  quelque  temps*  Lorsqu'il  commença  Texpé-^ 
rience»  lé  pouls  était  à  io4  pulsations  par  minute  :  la 
digitale  fut  employée  pendant  sept  jours  depuis  un  demi 
scrupule  jusqu'à  un  scrupule  par  jour;  le  pouls  se  ra- 
lentit jusqu'à  ne  produire  que  66  pulsations ,  et  alors 
la  céphalalgie  et  le  vomiissement  se  déclarèrent.  Le  re- 
mède ayant  été  suspendu  pendant  trois  jours»  le  pouls 
revintà  loo  pulsations.  La  digitale  fut  alors  administrée 
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en  hrem^nt  et  en  ioftisldn ,  U  la  dose  d'une  dragme  jus- 
qu'à  deax.  Le  cinquièiûe  jour»  les  pulsations  furent  ën^ 
core  réduites  à  62  »  et  rassou^issement  se  déclara.  Ayant 
suspendu  cef  remède  pendant  quelques  jours,  le  pèuls 
rerint  àr  100  pulsations. 

D'après  cela  ^  n'est-on  pas  autorisé  i  conclure  que  la 
digitale  peut  exercer  ses  effets  particuliers  sur  le  système 
artériel  et  cérébral  sans  passer  par  réstomac  ?  MJ  Rasori 
fait  observer  encolle  que ,  dans  ce  cas  »  lé  mode  différent 
d'admiaistpation  n'a  pas  produit  une  différence  bien  sen- 
sible dans  ta  promptitude  et  lé  degré  d'actioji  de  ce  mé- 
dicament. ■*•-■■ 

Ph,  Fontanbilx.es; 


Mémqib,]^^  ^ur  l'emploi  de  f  eau  froide  à  l*extériewr 
dans  différentes  maladies^  i 

Par  MM.  Pbcelich,  Revss,  et  Petsghaft. 

(  Denxiëme  et  dernier  article  )  ()). 

Second  Mbhoire  , 
Par  le  Docteur  J.  J,  Reuss  d'Aschàffenburg. 

Çonmie  celui  de  M.  FrxBlicb  ,  le  Mémoire  de 
M.  Reiiss  est  divisé  en.trx>is  parties»  dont  la  première 
contient, de  mé^l^  un  bistorique  4e  la  méthode  réfri- 
gérante ,  sur  lequel  nous  nous  arrêterons,  un  ingtfiat 
pour  çopipléter  ]e  tableau  des  variuttons  qu'a  éprouvées 
l'çpiploi  de  ce  moyen  curatif ,  avant  de  s'établir  d'nae 
manière  régulière!  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique. 

(i)  Vo^ezle  n«,  de  J9nYi6r4l<la.ii^vit»ilfi^'«a/«j  pfg.  itôk 
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Érasistrate  recommandait  les  lotions  froides  contre  le& 
insolations;  Gelse  et  Cœlius.AuréUanus  »  contre  les  affec- 
tions du  cerveau;  Arétée,  contre. les  étourdissemens^ 
Thucydide  rapporte  que,  lors  de  la  guerre  du  Pélopo- 
nèse  ;  il  se  déclara  une  fièvre  pestilentielle  dans  le  cours 
de  laquelle  ceux  des  malades  qui  s'étaient  baignés  dans 
des  puits  et  lavés  avec  de  la  glace  échappèrent  à  la  mort 
Chacun  connaît  aussi  le  fait  remarquable  en  ce  genre  , 
rapporté  par  M,  Desgenettes ,  dans  son  Histoire  médi- 
cale de  Carméù  d'Orient. 

Dans  la  dernière  moitié, du  siècle  dernier,  Gyrilles  et 
Sarcone  employèrent  la  glace  et  les  bains  froids  dans  des 
fièvres  malignes.  Déjà,  quelques  années  avant, en  17^7, 
les  docteurs  Gottfried  et  Sigesmund  firent  usage  des 
mêmes  moyens  contre  les  fièvres  pétéchiales.  Ces  mé- 
decins furent  ensuite  imités  par  le  chirurgien  Schmucker, 
qui ,  dès  lors ,  n'employa  plus  .que.  le  froid  en  fomenta- 
tions dans  toutes  les  contusions  de  la  tête  et  des  autres 
parties  :  cette  méthode  acquit  même  une  telle  réputa- 
tion ,  que ,  depuis  ,  on  ne  la  dénomma  plus  en  Prusse 
que.  la  fomentation  scbinuckérienne. 

Plus  tard,  en  1780  ,  il  parut  à  Goëttingue  une  dis- 
sertation inaugurale  intitulée  :  De  usu  aquœ  frigidœ 
eœterno  U^ica ,  ajuth.  Math.  Ërnesto  Dauther ,  dans  la- 
quelle l'emploi*  de  l'eau  froide  à  l'extérieur  est  non-seu- 
lement préconisé  dims  les  maladies  chroniques  de  la  tête, 
mais  encore  contre  plusieurs  autres  nialadies  aiguës ,  et 
' notamment  la  scarlatine  et  les  fièvres  chaude.  Un  mé- 
decin, Willianas  Wresfht,,  employé  dans  les  troupes  an- 
glaises à  la. Jamaïque,  ayant  fait. usage  avec  succès  de 
Teau  froide  dans  différentes  maladies  ,*  et  notamment  dans 
les  fièvres  malignes ,  publia  le  résultat  de  ses  observa- 
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Uons  à  son  l'etbur  à  Liverpool ,  en  1 778  ;  et  c'est  dès  cette 
époque  que  le  docteur  J.  Currie  commença  les  recherches 
qu'il  a  publiées  à  ce  sujet.  Il  résulte  de  ces  faits  que  le 
docteur  Gurrie  n'est  point  le  premier  qui  ait  employé  la 
méthode  réfrigérante  ;  mais  il  lui  revient  l'honneur  d'a- 
voir, le  premier ,  rassemblé  sur  ce  point  de  doctrine 
les  documens  les  plus  importans ,  et  d'avoir  réveillé  la 
lenteur  des  modernes  sur  ce  sujet  de  thérapeutique. 
Depuis* lui,  outre  les  docteurs  Hubertus,  Garl,  Milius, 
Kolbany;  Horii,  Hildeiibrand  étHànn,  cités  par  M.  Frœ- 
lich ,  le  docteur  Christian  Pteùfer  a  aussi  suivi  cette  mé- 
t}iode  avec  beaucoup  de  sucicès  contre  les  fièvres  cfiaudes 
et  la. scarlatine. 

M.  Reuss  expose  ,  dans  la  deuxième  partie  de  son 
Mémoire,  les  faits  qui  se  sont  présentés  à  son  examen, 
et  les  recherches  auxquelles  il  s'est  livré  ,  relativement 
à  l'emploi  de  la  méthode  réfrigérante.  Je  vais  rapporter 
les  .résultats  les  plus  remarquables  de  sa  pratique. 
L'auteur  rappelle  d'abord  l'usage  général  de  l'eau  froide 
en  fomentations  contre  les  inflammations  du  cerveau  et 
des  yeux,  et  l'inflammation  consécutive  aux  plaies,  aux 
contusions ,  aux  luxations  et  aux  fractures.  Cette  méthode 
curative  étant  consacrée  par  une  longue  et  heureuse 
expérience ,  il  devient  inutile  d'insister  ici  sur  ses  avan- 
tages. • 

Péritonite.  —  M.  Reuss  a  employé  les  fomentàttdiis  ' 
avec  la  glace  sur  le  ventre ,  contre  ùuè  péritonite  très- 
aiguë  survenue  à  la  suite  d'une  hernie.  A  ces  fomen- 
tations il  joignit  des  lotions  sur  toutes  les  parties  du  corps , 
d'abord  avec  de  l'eau  à  peine  tiède ,  puis  avec  de  l'eau 
fjpoide  :  un  succès^  complet  fut  le' résultat  de  cette  pra- 
tique ,  puisque  la* maladie  avait  cessé  au  bout  de  quel- 
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ques  jours,  et  »ans  reo^Idi  d'auti^  m^llcation ,  si  ce 

n'est  .quelques  faibles  doses  d*UQ  ^el  purgatif. 

GlossUe.  —  Eu  îiûa  lâaov  M.  Reuss  fût  appelé  auprès 
d'uae  dame  a£feçtée  d'uâe  iaflaulioation  de  la  langue  et 
des  amygdales  ,  teUemêitt  intense  i  i{ue  la  inalade 
ne  pouvait  ni  articuler  ni  avaler.  II  conseilla  à  la  noia- 
lade  de  tenir  continuellement  dalis  sa  bouche  de  l'eau 
tr^s-fratche,  et  de  la  rejeter  à  mesure  qu^elle  s'échaufbit , 
pour  en  reprendre  d'autre  :  la  malade  guérit  ea  peu  de 
joursj  mais  il  parait  cependant  qUè  M.  Aeikss  ne'5*est 
pas  entièrement  reposé  siUp  la  méthode>éfrigérante  ,  car 
il  h$ta  laguérison  par Tapplication  de  sangsues  au  col, 
et4es  frictions  mercurielles  dans  la  région  des  amygdales. 

Qtiie. , —  Un  en&nt ,  encore  au  sein  de  sa  mère ,  iut  at- 
teint d'une  otite  tellement  intense,  que  l'inflammation  se 
prolongea  an  col;  on  conseilla  à  la  mère  d'appliquer  con- 
tinuellement sur  le  col  de  l'enfant  dé  l'eau  froide  :  cette 
application  fit  tomber  l'inflammation  le  même  jour ,  et 
trois  jours  après  l'enfant  était  guéri. 

Angine,  —  En  juillet,  août  et  septeltnbre  i8do, 
M«  Reuss  eut  occasion  devoir  un  grand  nombre  d'angines , 
dont  plusieurs  étaient  compliquées  d'otite,  et  il  remarqua 
que  tous  ceux  qui  avaient  été  soignés  au  moyen  de 
l'eau  froide  appliquée  à  l'extérieur  du  col ,  obtinrent  une 
guérison  plus  rapide  et  plus  complète  que  ceux  traités 
par  les  méthodes  ordinaires. 

Inflammation  syphilitique*  —  La  même  méthode 
réussit  parfaitement  à  un  collègue  de  M.  Reuss ,  dans 
le  commencement  de  l'apparition  d'un  bubon  véné- 
rien, dont  l'inflammation  fut  arrêtée  au  moyen  de 
l'application  de  la  glace ,  faite  à  la  suite  d'un  bain  tiède. 
Déjà  le  docteur  Wemeck  avait  publié,  en  1830,  qu'il 
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•e  servait»  depuis  plusieurs  années,  <ie  eette  méthode 
dans'  les  inflammations  syphilitiques  récentes;  méthode 
qu'il  èmpbie  aussi  contre  la  pourriture^'hèpital ,  ce  qui 
nous  parait  un  traitement  bien  peu  actif  pour  une  ma- 
ladie aussi  grave  et  dont  les  progrès  sont  si  rapides. 

nPafutrii*  —  Dans  la  première  période  du  panaris  » 
M.  Reuss  fait  mettre  le  doigt  malade  dans  la  neige ,  ta 
glace  ou  l'eau  froide  »  jusqu'à  ce  que  la  température  du 
doigt  toit  vbiblement  diminuée,  et  il  fait  renouveler 
plusieurs  fois  par  jour  cette  médication  r  qm  parvient 
très-rapidement  à  arrêter  l'inflammation. 

Brûlures.  —  L*usage  de  l'eau  froide ,  immédiatement   * 
après  les  brûlures,  étant  partout  adopté  et  sanctionné 
par  l'expérieiQce ,  il  n'est  utile  que  de  l'indiquer  ici;  maid 
voici  qui  est  bien  autrement  remarquable. 

Rhumatisme  et  fièvre  rhumatismale.  • —  Dans  te 
rhumatisme  et  la  fièvre  rhumatismale ,  l'eau  froide  a  été 
employée  avec  beaucoup  d'avantage  par  M.  Reuss.  Pen- 
dant l'hiver  de  1818,  il  eut  occasion  de  traiter,  au 
moyen  de  l^au  froide ,  beaucoup  de  fièvres  rhumatis- 
males ,  lesquelles  étaient  alors  épidémiques  ^  et  il  n'eut 
qu'à  se  louer  de  cette  méthode ,  qui  lui  réuissit  sur  lui- 
même.  Sa  manière  de  l'employer  consiste  à  faire  tomber 
alternativement  sur  l'articulation  rhumatismale  de  l'eau 
tiède  et  de  l'eau  froide  :  au  bout  de  vingt-quatre  heures , 
il  s'établit  une  sueur  critique  ;  la  douleur  disparait  bieh-^ 
tôt,  et  la  fièvre  cesse. 

Araehnitis  des  enfans.  —  L'emploi  de  l'eau  froide , 
de  la  glace  et  de  la  neige  ,  étant  adopté  par  tous  les  pra« 
ticiens  contre  l'arachnitb  des  énfans ,  il  devient  inutile  de 
rappeler  ici  les  faits  qui  viennent  à  Tappui  de  cette  mé- 
dication. 
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'  ApjopJIfixh  suivie  depitraLyrie^—hihhommG  âgé  de  60 
aô$. ,  qui;a?ittl  4é)à  ^u  »  ^^a^i^  -^^^  ayant , .  une  altaqûe  jd'a  - 
p<^Iexi^/par  ftwle^de  laquelle  il  ékiU  resté  pendant  long- 
temps paralysé  duc&té  droit  »  eut  une  seconde  attaque  à  la 
suite  à]um  Mit^mpérance;  et  comme  la,première ,  elle  fut 
suivie  de  la  paralysie  de  la  langue  et  dujcôté  droit.  M.  Reuss 
Itô  .fit  appliquer,  sqr  la  tête  des  fomentations  glacées. 
Cette  méthode,  que  Ton  n'avait  point  employée  lors  de  sa 
preniière  maladie  »  fit  qu'il  se  trouva»,  au  bout  de  cinq 
jours  f  rétabli ,  et  dans  le  même  état  qu!avant  la  maladie. 
Mais  il. est  encore  nécessaire  d'observer  ici  que  M.  Reuss 
ne  se  borna  pas  à  l'emploi  de  la  glace  seulement,  car  il 
saigna  d'abord  le  malade,  lui  fit  prendre  du  nitre,  de 
la. lavande,  de  la  menthe ,  de  l's^rnica  et  de  la  rhubarbe. 
On  voit ,  du  resjte  ,  qu'il  a  agi  en  praticien  éclairé  ,  en 
débutant  par  la  saignée ,  et  en  n'employant  le  froid  que 
comme  moyen  secondaire. 

Manie.  —  M.  Reuss  a  employé ,  comme  M.  Frœlich ,. 
l'eau  froide  contre  la. manie,  et  assure  en  ayoir  retiré Jes 
mêmes  avantages/ 

•  Diarrhée,  —  .Dans  la  di$rrhée  avec  fièvre ,  le  docteur 
Reuss  conseille  aux- malades  de  prendre  un. bain  tiède  et 
de  se  laver  ensuite  le  visage  et  les  bras  avec  de  l'eau 
froide^  pub  de  laisser  les  mains  pendant  un  certain  temps 
dans  un  vase  plein  d'eau  froide.  Jl  donne  le  même  conseil 
dans  la  fièvre  de  lait  et  dans  la  fièvre  puerpérale.  On  sent 
bien  que  des  médications  aussi  perturbatrices  ne  doivent 
être  employées .  qu'ayec  la  plus  grande  circonspection 
dans  des  circonstances  aussi  délicates ,  et  qu'il  serait 
souvent  dangereux  de  se  laisser,  aller  trop  facilement  au 
conseil  .donné  par  M.  Reuss. 

Fièvres  catarrkales  et  inflammations  de  la  poitrine. 
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•^  M.  Reoss  assure  aussi  avoir  obtrenu  le  plus  grand  suc-  ' 
ces  4es abhitiotis  à'em  fixSidesar  le  visage,  la  tête,  là 
poitrine  et  les" ttiains;  daiis  ta  fièvre  catarrhale  et  les. 
înflâniinitioiïs'de'Ia  poitrine.  Il'  donne  aussi  le  conseil 
d'employer  Fèau  ÎBroidê  dans  les  inflammations  de  la 
meàdirane  muquelise  des  fosses 'nasales  »  et  il  prbmet^par 
cette  uiéUiode  une  guérisoi;!  pltis  rapide  et'plus  complète 
que  par  celle  où  le  malade' est  retenu  dans  unlieu  diaud , 
et  où  l'on  cheiHche  à  exciter  la  transpiration.  Enfin;  M.  lo 
docteur  Renss  a  employé  la  méthode  réfrigérante  contre- 
les  exanthèmes,  les  fièvres  rouges ,  les  scarlatines  ,;de;Ia 
même  manière  et  ave?  le  même  succès  que  M.  le  docteur 
Frœlich» 

La  troisième  partie  du  mémoire  de  M.  Reuss  est  consa- 
crée à  établir  la  théorie  de  l'action  de  l'eau  froide  et 
des  autres  réfrigérans  appliqués  à  l'extérieur  dans  les  ma-» 
ladies  précédemment  indiquées* 

L'auteur  commence  d'abord  par  se  faire  cette  première 
question  :  qu'est-ce  que  la  fièvre?  est-  elle*  ou  non 
une  maladie  primitive  ?  et  cette  première  question  le 
conduit  à  en  élever  plusieurs  autres;  qui  lui  donnent 
occasion  de  disbutér  sur  la  fièvre ,  l'inflammation  et  Fir^ 
ritatlon ,  sur  les  causes  prédisposantes  de  ces  afiec- 
tions ,  etc.  Nous  ne  suivrons  point  M.  Reuss  dans  cette 
discussion ,  qui ,  toute  savante  qu'elle  est ,  ne  nous  parait 
pas  atteindre  son'  but ,  qui  est  de  trouver  le  rapport 
théorique  entre  la  nature  de  la  maladie  et  l'action'  àa 
remède.  Ici ,  bommè  pour  presque  tous  les  médicamens  ,- 
nous  sommes  forcés  de  rester  simple  observateur,  sans 
pouvoir  arriver  à  employer  le  fruit  de  nos  observations 
pour  nous  rendre  compte  théoriquement  des  faits  obser- 
vés ;    et  s'il  nous  est  permis  d'c^tprimer  notre*  pensée  - 
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tôale«ili>re  »  nous  iimtê  4»'è  k-pk^e-^e^-ihéM^i»:  de 
If.  Itmiisv  il  eâftitiboavaëll^  |>kM  {NrofiteU«.  po^  I0» 
leiîtMra  qu'il  ^ftt  Mt  «boilailTOid'ttaeiiitiitèfef  fais  pr*. 
dM  ies  dire«MtoBe«0  pAitîeidiAras  4eft  oMlâdm  dât» 
kèqileUM  Fewpfei  dé  la4édM>de^Ntfr%éraBte  a  él«  leplw 
frvotdbfe  ç  «t  4es  MglM  «jott  qlie  k  laede  pr<ok  de 
MA  ftdiDÎaiitratieÉ*  Soim-^^  «éf|KMri>  k  mémoire  de 
M.  Fftelioh,  doBi  Aoueeivea»  Niode ^eeêiple  d«u  aoire 
pi^eàlier  eitick»  pi^éaeole,  bontme  ea  peirt  k  Yoir,.d(| 
grand»-  tmeMigiBl  mr  ecfet  de  $oa  tompélilettr» 

TROI0IEMB  MSMOIU 
Par   le    Docteur  PnsCMArr. 

Mi  k'  docteur  Petsohaft  a  suivi  dans  sqb  trayail  une 
marche  analogue  ^  ceHe  de  Wâ^  Frœlich  et  Reuss;  seu- 
kment  il  donne  plus  d'étendue  à  ses  recherches  histo- 
riques sur  Fempki  de  Teau  fireide  à  Textérieur»  comme 
moymi  hyljlénif  ue ,  et  passe  en  revue  les  différentes  na- 
tions «jui  en  ont  fait  l'usage  ie  plus  fréquent.  Sans  nous 
aivél^r  à  ces  considérations  »  qui  sopi  ici  d'une  inyor- 
tanee  très -secondaire,  exposons  les  résultats  pratiques 
ceaiignés  dans  ce  dernier  Mémoire. 

M,  Petachaft  a  employé  l'eau  froide  en  lotions  sur  tout 
k  <Qtfè  et. en  fomentations  sur  la  jtête ,  dans  le  typhus  • 
ks  fièvres  putride»  inflammatoire,  nerveuse ,  pétécl^iale« 
et  hydrocéphaliq«ei  dans  les  inflammations  du  cerveau , 
des  méninges,  et  dans  le  deUrium  tremcn».  U  employa 
aussi  lesfiNBentations  froides  sur  la  tête«  chaque  fois  que , 
dans  ks  fièvres  gastriques,  bilieuses  et  pituiteuses,  il  y 
a  «MM  forte  céphalalgie  ou  une  congestion  mcurquée  vers 
1  «cerveao^  Lorsque  M.  Betschaftestappelé  du^Hremieran 
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^nkièiBfir.îour  d'une  fièvre  aiguës  il  comiaeiice  par  fiiire 
prendre  eu  mabde  ai»  b(dn  d'eau  tiMft;'le  lendeiarin  il 
fait  reomivrir  kt  tôte  de  fooientajthuis  froides» 

Lors(fntl:7  ^  plétlwpe,  sanguine  »  M.  Petschaft  ùit  mik 
gneD  k[  naladeiaTanik  délai  appliquer  le  finoid,.cp^e  qoû 
eecfc  d'ailleurs  la  nafcùra  de  la  fièyre..  il  agîi  de  mâmuedeuu 
lea  eaa  d'inftamoiatifm.du  cetTeaâ..  .  .  < 

.  Les  applications  rtfri^éraistes  ne  doivent  jiimaîs  ôtre 
employées  dans  les  fièri^es  pendant  la  période  du  froid.  Il 
en  esi  de  même  lersipie  ,.dans.le  cours  d'sfleiîë«re  coa^ 
iinue»  il  survient  tout-à-eoup  un  fimid  subit  et  inattendu; 
cette  circonstance  doit  fidrecraimbe  un  travail  métasta- 
tique. 

M.  Petadiaft  fait  ses  emlnrocations  autour  de  la  tète 
an  moyen  d^une  grosse  éponge,  ou  de  linges  plies  en 
quatre  doubles;  Ces  fomentations  doiventêtr^  continuées 
pendant  plusieurs  heures ,  et  renouvelées  au  fur  et  à  me^ 
:aure  queles  Unges  s^échauffient.  Lorsque.,  dans  la  fièvre., 
la  période  de  la  chaleur  est  arrivaée ,  M;  Petsehf|ft  âiit  ja*^ 
verles  épaules,  les  bras,  la  figureet  la.  poitrine,  avec  de 
l*eau  fi<oide;  aMotions  qu^l  fait  renouveler  chaque  fols. 
<{ue  la  chaleur  augmente ,  et  cesser  lorsqu'elle  baisse*  Il 
a  remarqué  ^e ,  loin  d'être  désagréables  au^  mill^dea , 
ces  levions  froides  leur  donnaient  une  sensation  de  bien* 
^^ ,  et  produisaient  un  soulagement  marqué  en  dimi- 
nuant rintensité  de  la  chaleur  et  de  l'oppression. , 

L'eau  dont  il  se  sert  est  prise  ;  en  hiver  comme  en  été , 
au  pufts ,  dans  le  moment  où  elle  doit  être  en^loyée  ;  et 
lorsquMl  veut  en  augmenter  un  peu  le  refroidissement^  il 
y  mêle  une  certaine  quantité  de  sel.  Daus  le  typhus  coj^^ 
tngieux,  dans  lés  fièvres  nerveuse» ,  la  fiètvre  i^é^ébrale 
faydrocéphalique ,  il  convient ,  d'après  la  remarque  de 
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l'auteur,  d'employer  Teau  froide  le  plus  toi  possible;  il 
assufe  qu'aucun  autre  moyen  n'est  comparable  k  Ve£B  : 
eacité  de  l'eau  froide  dans  ces  terribles  maladies. 
Lorsque  la  fièvre  est  très4brte,  que  la  peau  est  sèche, 
brûlante ,  tendue ,  M.  Petschaft  fait  poser  le  malade  dans 
une  baignoire  ^  et  lui  fait  verser ,  d'une  manière  rapide 
et  suivie»  pendant  six  à  huit  minutes ,  dei'eau  frmde  sur 
le  corps.  II  &it  essuyer  ensuite  avec  soin  le  malade  et  le 
rémettre  dans  son  lit  (i).  Dans  les  fièvres  intermittentes , 
M.  Petschaft  a  employé  avec  avantage  les  fomentations 
froides  V  mais  il  n'a  jamais  porté  les  lotions  ni  les  ablu-r 
titi<ms  contre  ces  fièvres  (a). 

Après  avoir  parcouru  dans  son  Mémoire  le  cadre  des 
maladies  aiguës,  M.  Petschaflt passe  ensuite  en  reVue  les 
Bialadies  chroniques,  dans  lesquelles  l'eau  froide  peut 
être  employée  avec  avantage.  Cette  partie  de  son  travail 
ne  renferme  aucun  fait  qui  ne  soit  connu. 

L'auteur  s'est  borné  à  rappeler  les  conseils  des  prati- 
ciens^ les  plus  recommandables  qui  ont  employé  les  réfiî- 

(i)  J'obsenrerai  à  ce  sujet  que  dans  notre  climat  les  malades  lie 
supportent  pas ,  en  général,  aussi  long-temps  les.  ablutions  froides.  J'ai 
plusieurs  fou  administré  avec  succès  l'eau  froide  dans  les  fîèTres  pemi- 
eienies;  mais  il  m'a  été  impossible  de  faire  prolonger  les  ablutions 
plus  de  quatre  à  cinq  minutes. 

(a)  M.  Petscbàft  ne  dit  point  la  cause  qui  l'a  empêché  d'employer 
les  ablutions  d'eau  froide  dans  les  fièvres  intermittentes ,  qui  sont 
cependant  très-fréquentes  dans  son  pays  :  cette  méthode  réussit  néan- 
moins très-souvent ,  et  je  n'ai  eu  qu'à  me  féliciter  de  l'avoir  adoptée 
dans  plusieurs  circonstances.  Récemment  encore,  j'ai  eu  la  satbfadîoB 
de  rappeler  à  la  santé,  par  ce  genre  de  médication,  un  noalade  atteint 
d'une  fièvre  intermittente  pernicieuse  avec  des  symptômes  nerveux 
très-alarmans ,  et  duquel  on  avait  aiggravé  l'état,  en  méconnaissant  u 
maladie ,  prise  pour  une  gastrite ,  contre  laquelle  on  dirigeait  înolile' 
ment  les  sangsues  et  les  bains  chauds. 
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giran»  contre  le$  diff&rens  genres  de  maladies  dironiques  ^ 
et  particulièrement  les  néyroses  et  les  maladies,  lympha- 
tiques. Nous  rappellerons  cependant  une  des. remarques 
de  ce  médecin ,  celle  où  0  indique  Fayantage  que  l'on  re- 
tire de  .reaù  froide  dans  l'empoisonDement  par  l!opium 
et  les  autres  narcotiques ,  ainsi  que  la^  reconunandation 
du  même  moyen ,  contre  Tempoisonnement  par  Facid6 
hydrocyanique;  tout  en  avertissant  cependant  que ,  dàna 
ce  dernier  cas ,  il  ne  fiiut  pas  trop  insister  sur  ee  moyen , 
mais  se  borner  seulement  à  exposer  le  malade  à  l'air  frais 
et  libre»  et  lui  donner  quelques  boissons  froides ,  à  moins 
qu'une  congestion  cérébrale  indique  la  nécessité  d'appli- 
quer de  la  glace  pilée  sur  la  tête. 
>  M.  Petschaft  termine  son  mtoioire  par  quelques  con- 
sidérations  sur  l'usage  intérieur  de  l'eau  froide  dans  les 
maladies. 

L'usage  de  l'eau  à  l'intérieur  est,  selon  lui»  le  meil- 
leur moyen  pour  ranimer  la  sensibilité;  et  il  estime  que 
celle-ci  est  plus  énergique  et  mieux  répartie  chez  les  in- 
dividus qui  font.de  l'eau  leur  boisson  habituelle. 

M.  Petschaft  affirme  que  l'usage  intérieur  de  l'eau  froide 
est  suivi  de  très- grands  avantages  dans  toutes  les  maladies 
nerveuses ,  dans  les  maladies  gastriques ,  et  dans  celles 
qui  sont  liées  au  système  de  la  veine  porte  (  maladie»  du 
foie ,  de  la  rate ,  hémorrhoïdes  »  etc.  ) 

A  l'appui  de  la  cause  qu'il  défend ,  M.  Petschaft  rap- 
porte les  autorités  les  plus  recommandables.  Il  conclut 
par  former  des  vœux  pour  que  l'usage  de  l'eau  froide»  tant 
à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur»  devienne  une  médication 
généralement  adoptée. 

En  parcourant  avec  attention  les  mémoires  de  MM.  Frœ- 
licb  »  Reuss  et  Petschaft  »  on  ne  peut  pas  s'empêcher  de . 
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Mcouttftltro  que  la  mélliéde  réfrigéranle  a  4e  grands 
atviiilages ,  aurtoat  dans  les  nudaiiybs  où  la  diakur  est  de 
l»eaiiconp  aa-deasnsde  l'état  normid.  ?tdua  croyons  devoir 
«igager  avec  instance  nos  con^triotes  il  r^ét^r  les 
essais  déjh  bits  à  ce  siijet  en  Altemagne  et  en  Angietene 
depiBS  pbsieurs  années  ,  et  qui  n'ont  été  jusqi/à  ee  |ôiir 
lentes  eo  France  que  |>ar  nn  petit  nombre  de  praii* 
eiens*  iVçus  saroos  que  quelques  praticiens  dratîngnés  de 
la  capitale  s'occopeirt  depuis  lon^emps  de  vérifier  les 
laits  avancés  par  les  partisans  de  la  méthode  ré&igé- 
rante;  il  serait  donc  à  désirer  de  les  voir  publier  les  ré- 
sultats de  leurs  trffvaux,  et  cela  avec  «Tantant  plos'de 
raison»  que  ceux  qui  fusqu'h  présent  se  son!  occupés  de 
cette  méftbode»  ne  se  sont  pas  toujours' mis  en  garde 
contre  cet  esprit  de  système  qui  envnhit  presque  toujours 
les  nouvelles  opinions  médicales  (i). 

S.    HSLLEB. 


(i)  Nos  lecteurs  auront  remarqué  »  sans-dotite  ,,  que  Içs  souhaits  de 
M.  Heller  ont  déjàreçtiun  eommeocement  d'exécution  dans  ce  journal. 
Nous  àTDtts  donné ,  A  la  r b^<  ^9^  de  ce  xt^ne  Énméco ,  une  obàferTa- 
tion  et  des  réflexions  de  M.  le  professeur  Récanxier  sur  kar  stffii^ion» 
froides  dans  un  cas  de  typhus.  Nous  .publierons  incessamment  de  dcmi- 
Telles  observations  clinique»  relatives  à  l'emploi  de  ce  moyen  théra- 
pentique  dans  diverses  maladies.  {T9.  D.  A.) 
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—  M*  Williava  G^er  fi  consigné  dans  le  ùmdm  Ut- 
dicai  Bj^o^iuny  du  mok  de  po?Qinbire  i89$|»  Fbistoii^ 
d'un  dkifbi^  iu€ri^  qu'il  it  traité  avec  un  euccèscomplet 
seloa  la  méthode  du  docteur  Marsb.  Cette  méthode .  dont 
le9  principes  eaot  développéf  dans  le  ?*  volume  d^s  Du- 
blin habitai  rcpçru ,  est  à  la  fois  hygiénique  et  théra- 
peutiqiie  :  l'opiusa ,  les  bains  chaude  et  des  exercices  pé- 
nibles et  fréquemment  répétés  «  dans  le  but  d'exciter  une 
forte  transpiration»  tels  sont  les  moyens  qui  la  composent, 
lie  diabètes  traité  par  M.  Carter»  a  cédé  très  prbmptement 
à  l'emplpi  de  cette  méthode,  après  ayoîr  résisté ènnelonle 
de  médications  diversement  combinées»  telles  que  les 
sai^ées  f  les  alcalis ,  les  toniquQ^  »  \^  çudorifiques  »  etc. 
Il  paraît  que  nos  voisins  ignorent  ou  n'approuvent  pas 
le  mode  de  traitement  auquel  lesconnaissances  chimiques 
ont  conduit  il  y  a  quelques  années  MM.  Dupuytren  el 
Thénard*  C^^  traitement  »  comme  i^hacun  sait ,  consiste 
^  alimenti^r  le  malade  à  j'aidç  de  substances  fortement 
azotéest  l^e  raisonnement  jiur  lequel  il  est  fondé  a  quelque 
diose  de  plaus3>Ie  :  la  matière  saccharine  qui  se  trouve 
^n  ^  fg^V^àà  proportion  dans  )es  urines  ne  contenant  pas 
d'aiEOtç ,  pn  a  lieu  d'espérer  qu'en  présentant  à  l'organe 
qni  la  forme  des  matériaux  chargés  de  ce  principe ,  on  le 
forcera»  pour  ainsi  dire,  à  Je  faire  entrer  comme  élé- 
Hwnt  dan^  le  prodnit  de  sa  sécrétion,  on  enrayera  î'ac- 
Uvité  désordionnée  arec  laqualle  il  formait  un  produit  in- 
solite, une  matière  non  azotée. 

L'expérience  a  plus  d'une  ibis  justifié  cette  théorie: 
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l'ai  en  moi-mémeVoccasion  d'en  voir  une  application  heu- 
reuse chez  un  diabétique  qui  fut  assez  promptementguéri, 
dans  les  salles  de  la  Charité;  à  l'aide  d'un  r^une  principa- 
lement composé  de  graissés  animales.  Je  ne  croi^  cepen- 
dant pas  ce  moyen  susceptible  de  réussir  dans  tous  lescas  ; 
mais  je  ne  vois  d^inconvénieilt  à  l'essayer  dans  aucun. 

-^  Le  .même  journal  contient  l'histoire  d*un  trismusitaiié 
avec  succès  par  l'acupuncture.  Ce  moyen  est  assez  étrange  ; 
cependant  on  attribuerait  difficilement  à  d'autres  circons- 
tances la  jguérison  du  malade  dont  il  s'agit,  car  elle  a, 
pour  ainsi  dire,  immédiatement  suivi  l'emploi  de  l'acu- 
piincture.  Ce  trismus  s'était  développé  à  la  suite  d'une 
chute  dans  laquelle  lemalade  s'était  fait  plusieurs  blessures 
à  la  tété  et  sur  diverses  autres  parties  du  corps.  MM.  Finch 
et  Bromley,  dont  il  réclama  les  soins,  le  trouvèrent  dans 
l'état  Id  plus  inquiétant  :  la  mâchoire  inférieure  était  cpcn- 
plètement  immobile  et  fermée,  la  plupart  des  muscles  de  là 
partie  antérieure  du  cou  participaient  à  la  rigidité  spasmo- 
dique,  et  le  malade  était  dans  l'impossibilité  absolue  d'exer- 
cer l'acte  de  la  déglutition.  M.  Finch ,  après  avoir  pris  Pa vis 
de  son  confrère ,  introduisit  une  aiguille  dans  le  muscle 
masseter  droit ,  et  vit  aussitôt  disparaître  le  spasme  de  ce 
muscle  et  de' tous  ceux  de  la  partie  droite  du  col  ;  l'acu- 
puncture pratiquée  sur  le  masseter  gauche  amena  des  ré- 
sultats qui  ne  furent  ni  moins  prompts  ni  moins  heu- 
reux; et  tel  fut ,  dit  M.  Finch  »  le  succès  dé  notre  entre- 
prise ,  que  le  malade ,  qui ,  depuis  quelques  jours ,  était 
dans  l'impossibilité  d^avaler,  put  prendre  en  notre  pré- 
sence une  dose  considérable  de  teinture  d'opium  et  une 
légère  tasse  de  chocolat.  Il  ne  sera  pas  inutile  de  se  rap- 
peler ce  moyen  dans  le  traitement  d'une  maladie  si  sou* 
vent  rebelle  à  toutes  les  ressources  de  la  médecine. 


Digitized  byCjOOQlC 


MÉDICALE.  S37 

'  1 .— ^La  yerltt'fitt^l^ifuge  du  sulfktedegititUne'esi  «ans  doute 
aujeard'hui  démontrée  pardeis  observations  aussi  con- 
cluantes qoen<Mnbréu8es.  11  est  cependant  encore  beau- 
coup de  médecins  qui  la  révoquent  en'  doute,  ou  qui 
craignent  t'emploi  de  cette  substance»  contre  laquelle 
ik  seraient  fort  embarrassés  de  fournir  d'autres  argu- 
mens  que  ceux  qu'on  pourrait  tirer  [de  sa  nouveauté. 
C'est  à  ces  hommes  difficiles  à  persuader,  que  nous  adres- 
serons le  résumé  de  quatre  observations  dans  lesquelles 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine  a  été  couronné  d'un  suc- 
cès complet.  Ces  observations  sont  tirées  de  la  pratique 
de  M.  Dikson ,  et  se  trouvent  dans  le  Journal  d'Ëdimbon  rg. 
{Edinbur^h  médical  and  surgical  Journal  ).  La  pre- 
mière est  celle  d'un  enfant  dont  la  fièvre ,  d'abord. rémit- 
tente ,  se  changea  en  intermittente  véritable,  et  affecta 
successivement  les  types   tierce  et  quotidien  :  les  pa- 
i^xysmes  duraient  la  moitié  du  jour ,  et  présentaient  les 
trois  stades  du  froid ,  du  chaud  et  de  la  sueur.  Quatorze 
grains  de  sulfate  de  quinine  furent  administrés  à   la 
dose  d'un  grain  deux  fois  par  jour.  Les  premières  doses 
suffirent  pour  arrêter  les  paroxysmes  ;  et  M.  Dickson 
n'en  continua  l'administration  après  la  disparition  de  la 
fièvre,  que  dans  la  crainte  d'une  récidive;  précaution 
dont  les  médecins  instruits  ne    contesteront    pas    la . 
sagesse. 

Dans  les  trois  autres  cas ,  le  sulfate  de  quinine  eut 
des  effets  tout  aussi  tranchés.  La  dose  en  fut  portée  à 
cinq  grains  dans  le  premier ,  à  quatre  grains  seulemeai 
da^s  le  deuxième ,  et  à  quinze  dans  le  troisième.  Les  pa- 
roxysmes ne  reparurent  dana  aucun  après  l'administra- 
tion des  premières  doses  de  sulfate. 
'—On  trouvedans  leif  cd(tçaT/ni^//fg:encerrhistoired'une 
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«ock.  CellebelleopératÎQOviuwTeUeoM^ii^^qiHibiçfai* 
mrgiedoitàM.  leprofeMeurRouXyest^iqoiirdliujfwaM 
daosioute  l'Europe;  nab  leaclu^i;gi«Qft^ai^49r»li 
naUseol  pa» ,  à  ce  qu'il  paratt  ^  la  pr^qéd^  «1  m^fl»  <4 >î 
&cUe  de  ce  chirurgira  célèbre,  0^m  fenMt.digtoBiadftWl 
une  idée  du  noBibre  et  de  la  connJkartimi <|ipâM>iuwiiii 
qu'emploient,  pour  pratiquer  la  M^p)i;Iof^i{^e«  m9  "^oir 
sim  d'outre  Rhin;  ceux  d'qutr^  mer  ont  ropours  k  4«a 
moyens  plus  simples ,  mais  ils  sçn^  loin  encore  d'avoir 
imprimé  h  leur  mode  opératoire  t^ute  la  .préciaioQ  et 
toute  la  sûreté  dont  il  est  susceptible*  Ainsi  M*  Mcç^  a 
été  obligé  de  recommencer  son  opération  trois  lois. 

Il  avait  d'abord  pratiqué  une  sutifte  k  pûin^p^néi  \» 
réunion  ne  s'opéra  pas  ;  il  eut  ensuite  recours  à  la  sulM«e 
entortillée»  et  obtint»  à  l'aide  de  ce  moywJesuCfO^  refesé 
à  ses  premières  tentatires*  Mais  quelles  difficuttéft  ne  dii^ 
îl  pas  éprouver  pour  pratiquer  une  suture  entoirtittée  sur 
le  V4>ile  du  palais  ?  La  suture  à  poin$  poig^  pouraît  cer- 
tainement conduire  au  même  résultat;  elle  snlBt»  dans 
tous  lescaa»  k  M-  le  professeur  Roux  ^  et  réussit  à  91er- 
veille  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  que  ^vi^on  du  voile 
du  palais  ^  sans  séparation  des  os  quiçon^tipat  la  voftte 
palatine.  Un  porte-aiguille  »  quelques  aiguilles  aoHr}>as 
garnies  de  fils  cirés  ,  et  un  bistouri  boutonné  ou  4es  ci^ 
.seaux  courbes  sur  le  côté  sufiisent  pour  l'jçxécute^r  i^ous 
engagerons  les  chirurgiens  jétrângersi  adopter  cesiostru- 
mens  »  et  nous  leur  indiquerons  une  précaution  qui  leur 
épargnera  beaucoup  de  difficultés;  elle  est  fort  sim|fler 
et  consiste  à  passer  les  jdls.  à  .traders  les  lèvres  de  la  division 
du  voile  du  palais  avant  de  resciser  leurs  bords;  en  agis* 
sant  qinsi  on  se  soustrait»  dans  la  partie  la  plu^  difficile 
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l4ejiQéDt.4e8  nausées  e€  de  Hi^oaonrhftgie  qu'i^rouTeJe 

Biidttde. 

— II  «si  {NM  datnaliidièe  plus'«Jb«otire»  dam  leer  étMogîe» 
plus  irrégulières  dans  leur  marché»  plus^înâiqipertabies 
et  seoFOOt  {dus.  rebeUas  cpe  les  nétxtalpùs»  Les  praticiens 
eut  épuisé  contre  ces  affeetions  toâltas  ies  ressodhces  de 
la  miédecine  antispasmodique»  dérivatire,  etc^;  omis  les 
iiéstdtats  auxquels  ils  sont  parvenus  sont  telleiiDent  dis- 
eordans ,  qu'il  serait  impossible  d'en  déduire  une  véritabfe 
métkode  thérapeutique.  M.  HnicWason  a  done  joué  de 
bonbéor  dans  le  traitement  de  ces  makdies ,  s'il  est  trat 
qu'il  ait  .trouvé  dans  le  carbonate  de  fer  un  spécifique 
pour  ainsi  dire  infallUble.  De  nambreuaes  obsenratioos 
puUiées  dflins  les  ou^m^.  périodiques  anglais ,  semiklenft 
inatiflar  lès  [détentions  de  oe  médecin;  et  un  de  ses  con* 
firères  »  M*  le  doeteur  US,  qui  parait  aveir  adepte  la 
même  pratiqué»  vient  aussi  de  fiiire  «nuattre  deux  faits 
qui  lin  sent  propres ,  et  qu'on  peut  ajoutera  tous  ceux  que 
M.  flutcbinson  a  rendus  publics. 

La  malade  qui  a  fourni  le  premier  était  fi^  de  SSans, 
et  tourmentée  par  une  hérralgie  sus-oribitaire  :  le  carbonate 
de  fer  lîit  administré  à  la  dose  d'un  scrupule  trois  fois  par 
jour;  la  maladie  disparut  en  une  semaine  ».quoiqu'ielleeftt 
atiparàvant  résisté  à  une  foule  de  moyens  puissans.  Elle 
reparut  un  oïois  après;  le  même  moyen  la  fit  de  imiiyeau 
dispatattre  ;  et  depuis»  la  malade  n'en  a  plus  éprouvé  an 
a  cune  atteinte.  Dans  le  second  cas  »  il  s'agit  d'un  bomine 
égé  de  dnquanie-einq  '  ans ,  qui  éprouvait  depuis  ùrois 
semaines  des  douleurs  lancinantes  dans  l'épaule  droite 
et  sur  le  trajet  des  principam  troncs  nerveux  du  membre 
thoïacique  dreil;  Les^  diaphorétiques  »  le  colchique  »  la 
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liqueur  arsémcàte  et  une  foule  d^auti^es  médicameiift 
avaient'été  employés  sans  le  moindre  avantage.  M.  Liff 
administra  le  sous -carbonate  de  fer  à  la  dose  de.  vingt- 
cinq  grains  trois  fois  par  jour  ;  le  ciaquièitie  jour  il  y  avak 
une  diminution  sensible  dans  les  douleurs;  la  dose  fut 
alors  portée  à  deux  scrupules  chaque  fois  »  et  là  cure  6it 
complète  en  dix-sept  joilrs.  {Londan  mcdical  andphyH- 
eat  Journal.) 

—On  trouve  dans  le  journal  d'Edimbourg  {Edin^rgk 
niedical  and  sargieal  journal)  Thistoire  de  deux  ma- 
lades chez  lesquels  Topération  de  la  trachéotomie  a  été 
pratiquée  avec  un  succès  complet;  ces  deux  faits  souttirés^ 
de  la  pratique  de  M.  Liston ,  qui  jouit  dans  la  ville  d*E-- 
dimbourg  d'une  célébrité  méritée.  L'un  de  Ces  malade» 
parait  avoir  été  atteint  de  la  maladie  que  notre  célèbro 
Bayle  a  décrite  avec  tant  d'exactitude  et  de  vérité  sou» 
b  nom  d* œdème  de  la  glotte.  Il  y  avait  six  semaines  que 
la  respiration  du  malade  avait  commencé  à  s'embarras- 
ser; elle  était  depuis  devenue  de  plus  en  plus  difficile^ 
l'inspiration  ne  se  faisait  qu'avec  beaucoup  de  lenteur,  et 
s'accompagnait  d'une  sorte  de  sifflement;  il  n'y  avait  aa 
fond  de  la  gorge ,  ni  à  l'extérieur  du  cou ,  aucune  tu-- 
meur  qui  p&t  rendre  raison  des  phénomènes  observés. 
M.  Liston  fut  appelé  près  du  malade  le  99  avril  i8s5. 
Tous  les  accidens  avaient  alors  acquis  une  effrayante  in- 
tensité; il  éprouvait  de  temps  en  temps  des  accès  desuffo-. 
cation,  pendant  lesquels  il  était  obligé  de  s'accrocher  aux 
objets  extérieurs  et  de  faire  de  violons  efforts  pour  parvenir  • 
à  &ire  entrer  un  peu  d'air  dans  sa  poitrine.  M.  Liston  no 
vit ,  dans  un  pareil  cas ,  d'autre  ressource  que  l'on veitore 
des  voies  aériennes.  Il  pratiqua  une  i|ici»i<^  longitudi- 
nale sur  la  partie  antérieure  de  la  trachée-artère ,  ouvrit 

« 
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ce  canal  el  plaça  un  petit  tube  métallique  entre  les 
livres  de  Tourerture  :  la  respiration  se  rétablit  imn^é- 
diatement  à  travers  ce  tube.  Lorsque  le  malade  fut 
ainsi  »  en  quelque  sorte,  rendu  à  la  yie ,  M.  Liston  tenta 
d'introduire  une  sonde  dans  le  larynx  pour  explorer  l'in- 
térieur de  cet  organe  et  reconnaître  la  nature  de  la  lé- 
sion qui  s'était  opposée  au  passage  de  l'air;  mais  l'irrita- 
tion et  la  douleur  que  cette  tentative  causait  au  malade 
ne  lui  permit  pas  de  la  continuer. 

Il  est  probable  que  si  ses  recherches  n'eussent  pas 
été  rendues  impossibles  >  il  eût  trouvé  dans  les  cordes 
vocales  une  sorte  d'engdrgement  chronique ,  ou  cet  état 
particulier  d'infiltration  appelé  par  Bayle  œdème  de  la 
Ijlotte,  ou  peut-être  quelque  excroissance  polypeuse  dé- 
veloppée ,  soit  sur  la  muqueuse  du  larynx,  soit  sur  les  lè- 
vres^ mêmes  de  la  glotte.  On  sait  que  Desault  a  rencon- 
tré ces  sortes  de  polypes  dont  les  signes  diagnostiques  ne 
peuvent  être  que  fort  obscurs.  Quelle  que  fût ,  au  reste  » 
l'affection  du  malade  de  M.  Liston ,  on  ne  peut  discon- 
venir que.  l'ouverture  des  voies  aériennes  ne  fût  le  seul 
parti  qu'il  y  avait  à  prendre.  Je  le  prendrais  ,  comme 
M.  Liston,  si  j'étais  consulté  pour  un  cas  semblable;  mais 
je  n'ouvrirais  pas,  comme  lui,  la  trachée^rtère;  j'inciserais 
transversalement  la  n^embrane  crico-thyroïdienne  du 
larynx,  et  j'obtiendrais ,  à  l'aide  de  cette  opération  bien 
simple ,  une  ouverture  suffisante  pour  livrer  à  l'air  un 
passage  facile.  La  trachéotomie  doit  être  réservée  pour 
les  seuls  cas  où  l'on  a  à  extraire  des  corps  étrangers  trop 
considérables  pour  sortir  à  travers  une  ouverture  faite 
aux  parois  du  larynx.  Cette  opération  présente  toujours 
quelques  dangers ,  ou  au  moins  quelques  inconvéniens , 
qui  proviennent  de  la  section  des  veines  thyroïdiennes. 
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Où  a  Vu,  ^tts  certains  éafs  ;  1* hénlôrrhagie  ne  s'arrêter 
qi/avcfc  IfeattCôujy  âe  dîfficolté  ,iê  sanig  s^épanch^rdan^ 
la  tracîtiéé-aVtëre ,  et  ajouter  aux  accidéud'  de  la  maladie 
Côrdte  laquelle  l'opération  avait  été  pratî<}uéer 

L'autre  malade  cliez^IequelM.  Liston  pratiqua  la  même 
opéràtiôh,  était  un  enfant  de  six  ans,  qui,  dans  une  chute, 
se  frappa  ta  partie  antérieure  du  larynx  contre  l'-angk 
d*uiie  pierre';  il  ftit  pris  immédiatement,  à  la  suite  de  cet 
accident,  d'une  extrême  difficulté  de  respirer.  Gn.médé- 
cîn  appelé  avant  M.  Liston ,  crut  ^devoir  pratiquer  Far- 
térloto'miie;  mais  cette  opération*ét  fécoulement  de  san^ 
qu^elle  détermina  ne  soulagea  nullement  le  malade.  Lors- 
que M.  Liston  arriva ,  3  le  trouva  pour  ainsi  dire  sufFo^ 
que.  Quoique  ce  médecin  ne  se  rendit  pas  bien  raison  de 
la  nature  de  Fobstacïe  qui  s^opposait  à  Centrée  dé  Taîr  ;  îl 
vit  qu'ail  n*y  avait  de  chances  dé  saiut  pour  le  malade 
que  dans  une  ouverture  artifidelle  pratiquée  aux  voles 
aériennes;  fl  pratiqua  donc  la  trachéotomie,  comme  dans 
le  cas  précédent,  et  vit,  avec  étonnement,  s'échapper  par 
l'ouverture  une  grande  quantité  de  mucus  et  de  sang  à 
moitié  coagulé.  La  respiration  de  Tenfant  se  rétablil 
complètement,  et  tous  les  aecidens  cessèrent. 

N.  Bellangeb. 
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IY\  VABIÉTÉSu 

Note  sur  un  moyen  efficace  déporter  du  secours  auat 
personne^  empoisonnées. 

On  Tient  défaire  à  Londres  une  expérience^  dont  là  réus-^ 
^e  assure  un  secours  prompt  et  efficace  aux  personne^ 
empoisonnées.  On  a  éprouvé,  en  présence  de  sir  Asthley' 
Gooper,  un  instrument  avec  lequel  on  parWent  à  retirer 
les  liquides  introduits  dans  resloma&  On  a  fait  avaler  à  un 
chien  une  certaine  dose  d'opium ,  étendue  dans  un  Terre 
d'eau  ;  aussitôt  que  les  symptômes  d'empoisonnement  se  ma- 
nifestère^nt^  on  introduisit  l'appareil  en  question  dans  l'eito- 
mac  de  cet  animal ,  et  Ton  parTint  à  en  retirer  tout  le  liquide; 
les  symptôme»  cessèrent  sur-le-champ. 

Voici  la  description  de  l'instrument  aTCC  lequel  on  a  fait 
cette  opération  :  Il  consiste  en  une  seringue  métallique,  pou» 
Tant  contenir  euTiron  trois  onces,  terminée  par  un  tub^  plac^ 
A  angle  droit  :  de  cette  manière  la  seringue  a  deux  ourerturei 
auxquelles  on  peut  adapter  des  tubes.  Voici  maintenant  lamar 
nière  de  s'enserrir.  Veut-on  introduire  un  liquide  dans  l'esto» 
mac  ?  on  place  l'ouyerturede  la  seringue  dans  un  Tase  contenant 
la  liqueur ,  et  l'on  attache  à  l'ouTcrture  latérale  un  long  tube  de 
gomme  élastique  ou  de  cuir,  dont  on  a  introduit  préalable- 
ment une  des  extrémités  dans  l'estomac.  En  élcTant  le  piston 
le  fluide  entre  dans  le  cylindre,  et  une  soupape  l'empêche  de 
retomber  dans  le  Tase  :  si  alors  on  presse  le  piston,  la  liqueur 
entre  dans  l'estomac  par  le  tube  latéral  ;  si  au  contraire  on 
Teut  retirer  un  liquide  de  l'estomac,  il  suffira  d'attacher  le 
tube  qui  s'y  rend  à  la  bouche  de  la  seringue.  Le  tube  latéral 
est  également  muni  d'une  soupape  qui  peut  intercepter  la 
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communleation  entre  ce  tube  et  le  corps  de  la  teria^qe.  Le» 
deax  soupapes  sont  disposées  de  telle  sorte,  que  quaud  rutle 
s'ouTre ,  Tautre  se  ferme  »  et  réciproquement.  L'expérienee 
faite  sur  un  chien,  ayec  cet  instrument,  a  parfaitement  réussi, 
et  l'animal  a  peu  souffert.  C'est  M.  Reed  qui  est  l'inTenteur 
de  cet  instrument. 

Depuis  cette  expérience,  un  chirurgien  des  enTîrons  de 
Londres  ,  à  l'aide  d'un  instrument  du  même  genre ,  fabriqué 
bien  antérieurement  à  celui  de  M.  Cooper ,  a  retiré  le  lauda- 
num aralé  par  une  dame  qui  Touiait  se  suicider,  et  Ta  rendue 
à  la  yie. 

M.  Cooper  a  dernièrement  avalé ,  en  présence  cle  ses  au- 
diteurs, une  dissolution  de  réglisse,  et  Ta  retirée  par  le  moyen 
de  sa  seringue. 

Ce  procédé  est  en  tout,  semblable  à  celui  qui  était  connu 
en  France  avant  1810,  et  qui  est  dû  à  l'un  de  nos  plus  savaiis 
chirurgiens ,  M.  Dupuytr^n. 

Cet  instrument  peut  servir  i\  à  étendre  les  poisons  et 
les  rendre  moins  actifs  ;  2^  à  les  retirer  du  corps  humain; 
3**.  à  laver  les  parties  que  les  substances  avaient  touchées  ; 
nous  croyons  devoir  rapporter  à  ce  sujet  l'extrait  d'une  note 
publiée  par  AI.  Félix  Cadet,  dans  le  Ba//#^m  de  PharmacA 
de  février  1810. 

Pour  pratiquer  ce  procédé,  aussi  simple  qu'avantageux, 
flf .  Dupuytren  conseille  de  se  procurer  une  seringue  d'une 
grande  capacité,  à  laquelle  on  adapte  une  canule  en  tissu 
élastique,  pareille  aux  sondes  creuses  de  caout-chouc,  qui 
aura  six  décimètres  de  long  et  une  entrée  de  deux  centi- 
mètres de  diamètre ,  c'est-à-dire  assez  grande  pour  recevoir 
le  canon  de  la  seringue.  Ce  diamètre  ira  en  diminuant  jus- 
qu'à ce  qu'il  n'ait  plus  que  six  millimètres,  non  compris 
l'épaisseur  des  parois ,  qui  est  partout  de  deux  millimètres  ; 
l'autre  extrémité  de  la  canule  sera  assez  pointue  pour  faci- 
liter l'introduction,  et  cependant  assez  arrondie  ponr  ne  pas 
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léser  les  organes;  les  ouyertures,  au  nombre  de  deux 9  seront 
pratiquées  latéralement  à  différente  hauteur ,  mais  rinférieur 
toujours  au  bout  dé  la  canule.  On  tient  prête  une  assez 
grande  quantité  d'eau  tiède.  On  introduit  la  canule  dans  la 
bouche,  l'arriëre-bouche ,  Pœsophage,  et  même  assez  ayant 
dans  le  yentricule.  (Cette  introduction  ne  présente  aucun 
înconTénient.  )  On  érite  la  rencontre  du  larynx ,  pour  peu 
que  Ton  porte  l'extrémité  de  là  canule  en  arrière.  Le  sentir 
ment  de  gêne  qu'elle  produit  ne  doit  pas  arrêter.;  parfois  la 
contraction  de  l'œsophage  étant  fort  yive ,  un  peu  d'effort  de 
la  part  de  l'opérateur  est  un  mal  nécessaire  et  léger  en  com- 
paraison de  eelui  auquel  est  exposé  le  malade.  La  canule 
étant  adaptée ,  comme  nous  l'ayons  dit  plus  haut  j  Ton 
injecte  dans  l'estomac  l'eau  tiède  contenue  dans  la  serin- 
gue ;  puis  quand  la  seringue  sera  yidée  ,  on  aspirera  la  même 
eau  chargée  du  poison  dissous.  On  réitérera  cette  opération. 
ayec  célérité  ,  et  cela  autant  de  fois  qu'il  ^era  nécessaire  pour 
layer  complètement  l'estomac.  Plus  l'introduction  de  l'eau 
dans  l'œsophage  et  son  impulsion  seront  abondantes  et  réi- 
térées^ plus  promptement  le  malade  sera  soulagé ,  et  moins 
les  suites  de  l'empoisonnement  selront  grayés. 

Une  fois  les  premiers  accidents  arrêtés  par  le  layage  9  le 
médecin  prend  le  soin  d'administrer  les  médicamens  qu'il 
juge  convenable ,  et  qu'il  peut  yarier  suivant  le  poison  retiré. 

On  sait  qu'il  est  des  poisons  solides ,  tels  que  l'opium ,  qui 
ne  peuvent  être  sur  le  champ  entraînés  par  l'eau  introduite 
dans  l'estomac;  mais  cette  eau  peut  et  dissoudre  et  enlever 
d'abord  ce  qui  était  dissous.  Ce  résultat  permet  d'abord  de 
compter  sur  un  instrument  propre  à  enlever  du  corps  les 
poisons  qui  ont  été  introduits  à  l'état  liquide  (i)>  et  niême 
encore  ceux  qui  peuvent  avoir  été  administrés  en  poudre  fine 
dans  les  liquides. 

On  voit,  par  cette  notice,  qtre  le  procédé  dés  Anglais  ne 

'    --^ ■• — f  ,■  ■' 

(t)  Si  le  poifon  cependant  n'a  pat  été  absorbé. 
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sèlaifr  tout  MOiplesMiil  4»e  U  procédé  de  H.  Diipuytn»-,  il 
étflk  ciotio  nécessaire  de  réobniey  contre  PaiiCftoiiee  4e  «# 
procédé^  qu^on  eût  pu,  sens  cela,  regarder  comme  d'oiigiiae 
anglaise.  A.  Ci 


Séance  du  29  décembre  i(^a^.  -^  Bt.  le  docteur  Ratlly  a  lu 
à  PAcadèmie  des  Sciences  un  Mémoire  sur  tanat»nik  et  im 
physiologie  Comparées  du  système  nerwu»  étms  hs  qimtr0 
classes  d^  animaux  vertébrés.  —  Parmi  les  faits  heuTeauxqtte 
confient  ce  trayail,  nous  ayons  remarqué  que  l*auteur  avait  dé- 
couyert  une  formation  particufière  pour  les  circonyolution» 
antérieures  internés  des  hémisplières  chez  les  oiseaux.  Ce 
fait,  probablement  applicable  au  cenreau  de  Thomme  et  des 
mammifères  ,>  deyra  seryir  de  donnée  dans  l'étude  des  affec- 
tions cérébrales,  accompagnées  ou  non  d'efifbt  croisé.  Ces 
circonyolutibns  étant  indépendantes  des  étnineeces  pyrami- 
dales qui  se  croisent  à  leur  sommet ,  ne  peuvent  point  pré- 
senter la  même  influence  croisée.  M.BailIy  sW  yu  conduit, 
par  ses  récherches,  â  admettre,  contre  l'opinion  générale- 
ment reçue ,  que  le  canal  vertébral  ne  contient  pas  seulement 
les  ganglions  d'origine  des  nerfs  du  sentiment,  du  mouvement, 
mais  qu'il  y  a  en  outre  des  organes  analogues  à  I*h^misphëre 
cérébral ,  et  qui  sont  le  siège  de  la  détermination  et  de  la  vo- 
lonté. D'après  sa  théorie  des  analogues ,  M.  Geoflroy-Saint- 
Hilaire  a  établi  que  les  os  du  crâne  n^étaient  autre  chose  que 
des  vertèbres  développées  pour  loger  le  renflement  cérébral; 
M.  Bailly  a  trouvé  la  même  analogie  de  composition  dans  le 
système  nerveux  du  cerveau  et  du  système  vertébral.  Voici 
les  propositions  qui  résultent  de  cet  ensemble  d'idées  : 

i*".  Tout  segment  d'un  animal,  tout  anneau,  toute  ver- 
tèbre contient  les  mêmes  élémens  nerveux  dans  toute  ta  lon- 
gueur de  ranimai. 

a*.   Dans  toutes  le«  vertèbrea  de  la  têle  «h  du  racUs ,  il  y 
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a  des  i^ffoclu  MAlkoâi^y  au  mouYemcnt,  «te  la  digestion  ^ 
et  de  plus,  un  système  intelleotuek  chavgé  d<t>  teceymr  le» 

a%  Paqç  U  têt^,  QP  système  iottrtlçqfiwl  ^nt  fîOûmi  ^QW^  I4) 
huit  (îQrdops  iQnjitpdiftanj,  qui  tQi^  a^  Iftrwift^t  pftf  ^ll 

.  4,%  Aiqaî,  h  çojrdw  TOé4ijW  î«féri>VTîi  celpi  q»^;  ^  çpnjj^p# 
arec  rérniRènQf^  p.jry4wi4»ls  >  Rç  iejcrpwç  î«^^é^*ç^rèfpe^l  po* 
les  héini^pl\«res  ç.érçJt)rftli?i;  le  ço^o^  Ha.téfftl  ipfçiîiçwr  «  lefr 
ï^ixie  par  1^  l^noç  îpi;çrn6  d«^  tuberwkJ^  q»jad,çijumeajrt;^: 
^'est  d.Qijç  un  AOîîvçl  Qrgiine  inteHççtuel,  e<  nop.i»n  oVga«e 
dçe  sçp§,  I^e  cordop  Uié^f^l  sMf^x^^VLK  se  termina  p^r  le  eer-: 
Tç.lei;  Iç  w4q»  Wé/Ji^a  9Jipériftur.aç  teroainje  par  1^  circijfïn 
Tolutions  latérales  de  la  moelle* 

5*".  Les  liémisphèrçs  cérébraux ,  la  lame  interne  des  tuber-» 
çulesquadri jumeaux 5.  le  cervelet,  Itjs  pirconyolutions  laté- 
rales de  la  moelle,  o\\rubans  gris^  des  n^ammifèresj^  sont  des 
organes  analogues  ,  quapt  à. leurs  fonctions  intellectuelle^ 
qui  doivent  s'exercçr  d^BS  |^s  (luit  cordons  longitudinaux  de 
la  moelle  qui  en  sont  la  co;itinu4tion.  Daps  la  tête,  comme 
dans  le  rachis,  il  y  a  donc  les  çiêmes  or^^nes  njprveux; 
chaque  vertèbre  de  la  tête,  comme  du  rachis,  contient  dpnc 
son  organe  intellectuel  et  ses  nerfs. 

6*.  M.  Bailly  a  retrouvé  les  mêmes  conditions  d'originç  et 
de  rapport  pour  les  nerfs  qui  sortent  des  vertèbres  cérébrales 
et  rachidiennes. 

7'.  Des  expériences  faites  sur  Jes  tortues  ont  confirmé  l'o- 
pinion de  Fauteur  sur  les  fonctions  des  cordons  lon^ttudi-» 
naux  de  la  moelle, qu'il  a  désignés  par  le  mot  d'intellectuels, 
pour  rappeler  l'analog^ie  de  leurs  fonctions  avec  celles  du  cer- 
veau. II  a  reconnu  que  U  physiologie  expérimentale  était 
d'accord  avec  l'anatomie,  pour  prouver  que  ces  cordons  par- 
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tageaient  ayec  le  cerreau  le  priyilége  d'être  le  siège  de  la. 
yolonté  et  des  déterminations. 

Séance  du  igjanoier  i8a4-— M.  le  docteur  Alexandre  Runge, 
professeur  à  rUniyersîté  de  Berlin  y  a  présenté  à  la  classe  des 
Sciences  de  l'Institut  un  Mémoire  sur  un  moyen  très-exact  de 
reconnaJttre  le  principe  narcotique  de  ^Atropa  Seltadona ,  de 
tHyoseyamux  niger  et  du  Datura-stramonium,  dans  te  cas  <f  «m- 
poisonnement  par  ces  plantes.  L'auteur  de  cet  intéressant  Mé- 
moire, après  ayoir  discuté ,  sans  toutefois  le  prouyer  par  l'exjié- 
rience,  la  difficulté  de  pouyoir  démontrer  par  les  moyens 
efaîmiques  la  '  présence  du  principe  narcotique  de  ces  végé- 
taux qui  ont  les  mêmes  propriétés  médicamenteuses ,  a  été 
conduit  à  «employer  le  moyen  qu'il  propose  aujourd'hui ,  et 
qu'il  regarde  comme  infailim)le ,  par  la  propriété  qu'ont  les 
différentes  préparations  de  ces  plantes  appliquées  sur  l'œil, 
de  dilater  fortement  la  pupîHe. 

Son  procédé  consiste  à  traiter  par  l'eau  bouillante  l'es- 
tomac ou  les  intestins  des  animaux  qui  ont  succombé  à  Vef- 
*fet  de  ces  poisons ,  à  évaporer  en  consistance  d'extrait  la  so- 
lution aqueuse,  et ,  après  l'avoir  délayée  dans  une  petite  quan* 
tité  d'eau,  à  en  appliquer  sur  l'œil,  à  l'aide  d'un  petit  pinceau^ 
en  écartant  avec  les  deux  doigts  les  paupières  de  l'animal.  U 
opère  de  préférence  sur  le  chat,  à  cause  de  la  forme  de  son 
œil ,  qui  permet  mieux  d'examiner  le  phénomène. 

L'auteur,  qui  n'est  pas  étranger  à  la  science  de  la  chimie, 
a  ^solé ,  dans  ces  différentes  plantes,  le  principe  qui  jouit  seul 
de  cette  propriété  remarquable.  Il  a  reconnu,  comme  l'avait 
annoncé  avant  lui ,  il  y  a  quelques  années ,  M.  Brandes , 
chimiste  distingué  de  l'Allemagne  septentrionale ,  que  ces 
plantes  contenaient  chacune  une  substance  alcaline  organi- 
que ,  capable  de  neutraliser  les  aeides ,  et  de  former  avec 
eux  des  sels  crîstallisables  jouissant  de  propriétés  très-éner- 
giques. M.  Al.  Range  n'a  cependant  pas  caractérisé  ce  prin- 
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cîpe  pour  chaque  espèce  de  Tégétal ,  comme  l'a  iait  ce  der- 
nier chimiste;  il  l'a  compris^  à  cause  de  sa  propriété  com- 
mune, sous  la  dénomination  de  koromégine,  mot  qui  signi- 
'fie,  d'après  l'auteur,  aggrandir  la  pupille. 

Les  autres  principes  constituans  de  ces  régétauz  n'ont 
aucune  propriété  analogue  à  cet  alcali  yégétal,  qui  est  com- 
biné dans  ces  plantel  à  un  acide  de  nature  organique,  dont 
il  est  facile  de  le  séparer  à  l'aide  des  procédés  chimiques. 

En  constatant ,  par  la  méthode  dont  nous  avons  parlé  ci- 
dessus,  l'existence  de  ce  principe  yénéneuz  dans  l'estomac 
et  les  autres  yiseères  des  animaux  empoisonnés  par  ces  plan- 
tes, l'auteur  a  essayé,  par  le  même  moyen,  le  sang  et  l'urine 
de  ces  mêmes  animaux;  il  n'a  pu  démontrer. la  présence  de 
ce  principe  narcotique  que  dans  le  dernier  de  ces  liquides. 

H.  Alexandre  Runge  a  examiné  la  plupart  des  extraits  et. 
préparations  pharmaceutiques  des   autres  plantes   médici- 
nales ,  ainsi  que  beaucoup  de  substances  tirées  du  règne  ani  - 
mol;  jamais  il  n'a  pu  reconnaître  une  propriété  semblable  à 
celles  dont  jouissent  la  belladone,  le  datura  et  la  ju^quiame 


SiANCBS  DE  L'AcADiMIB  RoYALB  DS  MÉDEGUIE. 

Section  de  Médecine.  —  Séance  du  i5  janvier.  —  M.  Bally 
continue  la  lecture  de  son  Mémoire  sur  Tacétate  de  mor- 
phine. Cette  substance  ,  dit  M.  Bally,  n'exerce  aucune 
influence  sur  la  circulation  ;  loin  d'augmenter  les  sueurs 
comme  l'opium  ,  elle  les  modère  chez  les  phthisîques  ;  ad- 
ministrée pendant  quelque  temps  ,  elle  excite  un  prurit , 
soit  général ,  soit  plus  souvent  partiel ,  à  la  face  ,  au  col , 
aux  lombes ,  aux  parties  génitales. 

M.  Désormeaux  lit,  au  nom  de  M.  Caillot,  une  observa- 
tion sur  une  tumeur  de  l'ovaire ,  de  consistance  cartilagi- 
neuse ,  et  pesant  cinquante-six  livres.  La  malade  àrait  porté 
dix-sept  ans  cette  tumeur,  sans  que  sa  santé  fût  notablement 
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troublée,  sans 4t«e te inia9«4r4u^îi9i»  fût«[)«io« 44ra<^^.  Stte 

JLe  secrétaire  Ut  les  obeerv^fii^»  CK>i[Q4Mip|t<|«lé6s  yei:  4e 
docteur  Friediander  9  «ur  Fo^if^oî  thé/£^peii^ttu«  4«  l'huile 
de  crotonti^Uum.,\}a^  ^oifUe  diç  Cjptte«d^8taiH^9.  étendue 
dans  îine  cuillerée  à  café  d'eau  tiède  9  a  d^ter^akié  de^  ^Ues 
abondantes» ,  «ans  ^rediiî^re  ^'^illeviri  i|î  colique  no^U^il^  )  4î 
aucun  accident.'    .  .     .  ■  .. 

Section  de  Chirurgie.  —  S^cf^ih  ^éf^v^br^  «BsSk  — 
M.  Antv  Duboi«9  ayant  ;réiin|  Ifi  majorité  d^  ^u^lV^ges  ^  est 
réélu  président.  M.  'DejnjOur& ,  aj^ant  téupi,  la  ^^ajprUé  ^ .  9#t 
pommé  iûce>-{>césLd^nt,UD  dçr'^î^  «crut^  ct^ifiriBiie.  4ifllS  4ds 
fonctions  de  spcrétaijce^  M*»  iÇîpbfs'andp  qui, réunît  toutes  Ibs 
voix^  sauf  une.' 

M.  Jules  €lof net. présente  à  l'AiÇadémie  une  pièee  d'ma- 
ioniie|>atholoigiquÊ. curieuse.  ,C'«çt.u^e'^nlfylQse  de  la  si^- 
eonde  vertèbre  cervicale  avec  Tocçipit^U  Cette  pjièce  s^f«r* 
tenait  à  une  femme  de  trente-fauit  anÂ,,j()^jLi|;fuVatt^uée5  slf 
ù  sept  ans  .avant  sa  tnart .,  d'une  affet^on  rfaiHinatisiin^ 
très-intense  au  cou  ,  à  la  suite  de  laquelle  elle  éprouva  une 
tension  très  -  considérable  dans  la  région  cervicale  de  la 
colonfie  Vé¥téblrâl6 ,  à^C  ¥dnVtdftlMi^t  dd  ta  1«ld  ;éb  arrière 
et  impossibilité  d'exécuter  le6  <;nûuvefaefis  Hjte  rot«Uoi|.de 
cette  partie.  La  tt^alade^uoeombaà  une  affetitioft  (Bfe4>oitrioe. 
On  voit  sur  cette  piècre  que  tout^  la  pftftie  antérieure  1^  la 
première  vertèbre  a  été  détruite  ,  jie  aoi^te  i^ue  la  seconde  .1 
pu  remonte^'  a^^dessuâ  ))our  Aller  se  soodejr  -avec  rpopipitaL 
L'a^pophysè  odo»toide  entre  «bins  4e^|ranfl.^o<ft  oomiptl^i 
dont  elle  réltédt  le  «Komètre.  •EUe  eotnpifiaiait  ft»f Unieot 
l'origine  delà  moelle ^épinièrie!^  etAoepseiidaatla  i04^Me»!airait 
présenté  que  des  symptén^  ^bftcuis  ^  {«^«a  -âu.6|raCi^e 
nerveux.  Aft.  Jnies  daqnct  fj|.fnl)pQBe^  remettre  4  l'Aca- 
démie cette  observation  iniéifessaiite  et  les  dessip^  .qu'il  a 
faits  de  4a  pièce  auatomique.  A  la  swte  de  cette  conMimni-» 

Digitized  byCjOOQlC 


MÉSfGALE..  3ii 

mtàom  9  M.  lie  docteur  Aini^sât  Ut  m  MéoMm  ««r  Ja  ume- 
'ture  et  k  dbjposîÉion  du  oaaal  de  l'urètre  efae«  Thooime.  A 
90 A  Mémeire  $ottt  îoîints  piusieurs  dessiae  i^  yièicefl  aoalft- 
«lifcies  5  ittti  ^asattit  «ous  les  yeux  dtos  joatembnes  de.  TAoe- 
Aènite.  G^  Héttiolre  «et  «eoaté  aTce  beaucoup  d'iDtér6t»  et 
lia  ftvi  de  nleèture  est  -éctaTOyèe  à  lavëaiiœ  preckaiae. 

Section  de  Médecine,    —  Séance  4te.  ûy  jmnier  ^to4*  ''^ 

ni.    E^qtîrot  «eutmuDique  une  AT^te  4Ur  i^inHHatitm   des 

wtk&Mi  ASuM^BéUt9kour>g.  Cctec  lostHufiett  œnetRue  (une 

frftHJbe  «sietftielle  du  |;raad  bdpital  «îrM  rd'Abaefaoïr ,  eîiiié 

^oët  frès  du  eami  «odoié  lu  JPcalaiica.  €e&  malades  oocu- 

^emt ,  4MI  luilkia  d%  Ja  cbur  très^-spacieuse  ,  utie  jnaîson  confl- 

tnitte  ^Mi  flititPè  ^  à  <dflttx  étages  et  de  treotentroU  toieee  de 

toti^a^r  mr  neuf  de  largei» ,  qui  dirise  itrèe-^réfalîèceiDeDt 

la  cour  en  deux  parties  égales.  L'un  et  l'autre  de4)e8  éta^[;es 

-es^  dfvisé  par  son  ttior  capital  en deuK  moitiés 9  dont  ehaoune 

ei%0Q  «orrfdor  paitietdier  9  parailèle  jiu  imrr  €iq[»itai.  Les 

pmtes  ét>s  ipâûm  ehambres  ^e  la  souS'-diyisioii  donaeoitdaas 

léstûfêKâd^  6oviidoi«  >  éelsÂrés  ^t  de  fraudes  fénêtres^'en 

^tottih  à  fêrerrstttrémflésv  Les  chambrée  sontd^une  lofigneor 

^tthL  fttine^  »  ffVme  lai^geur  de  ^ûq  auaes  ^  et  d'houe  hauteur 

de  dètft'tbises'et  demie.  !L^uae  ûm  deux  moitiés  «si  destinée 

^mr  lés  héiâmés  9  tatidS»  cpie  t^ut^e  ne  Tesi  que  pour  les 

Cèmmies.  La  tnème  ^ispeeition  des  tibamlires  'et  des  «eomd^ns 

eM^àmettient  obsert^  4uae  tViutre  étage  ,>èe  foçoo^que  toute 

la  meà9én  est  eemposée  dé  eo^amte  ebâimbves  et  de  quatre 

îfeôrMefe.'On  teit  dam  (Chaque  ^faaudvre  une  fen$tt«  garnie 

fn^ièâft-eni^nt  "f^ar^i^  f evts  tMiUis  en  fer.  IJnlit  brîsé  avec 

«he  ^19as«e  ,  «m  drap' de  Mt  et^Aeux  ^ooussins  remflis  «fec 

diîs  ^oib  ^'ôbîîval' ,  '«*  j.  ea*re  cela,  une  ttâïle  en  fbrme  de 

^(!É^se<<K  Utte^Mse^  edntfiNsées  tontos  les  deuK  nu  plan-^ 

Aet.  Oti  a  eu  soin  d*&ttâeher  au  Ht  brisé  une  banéede  euir 

assez  longue  pour  lier  les  malades  tumultueux^  Les  fourneaux 

iteliriqties  dont  on  se  sert  ici  i^ont  fisHs  de  h'  manîète  la  plus 
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simple  et  se  trovreot  distribués  de  façon  à  poiLToir  chauffer 
.  deux  chambres  à  la  fois.  Au-dessus  de  chaque  porte  des  petites 
chambres,  on  a  fait  faire  une  petite  ourerture  semi-oyale 
pour  avoir  la  communication  libre  avec  les  corridors  ,  et  les 
portes  eUes-mêmes  sont  percées  par  des  fenêtrelies  9  afin  de 
pouToir  obserrer  les  aliénés  pendant  le  soir  et  la  nuit ,  où  ils 
restent  toujours  enfermés» 

Ayant  eu  llntention  de  séparer ,  autant  que  possible ,  les 
malades  tranquilles  des  inquiets  ,  on  a  abandonné  le  rez-de- 
chaussée  aux  tumultueux ,  tandis  que  les  autres  mdades 
habitent  le  reste  de  la  maison.  H  faut  encore  ajouter  qu'on  a 
la  coutume ,  chez  nous ,  de  transporter  dans  les  autres  salles 
des  malades  de  notre  hôpital ,  des  aliénés  conTalescens  »  du 
rétablissement  desquels  on  ne  s'est  pas  encore  parfaitement 
persuadé. 

On  transloge  ordinairement  ,  pendant  Tété ,  les   aliénés 
tranquilles  dans  deux  autres  bâtimens  ,  âieyés  en  bois  ,  qui 
occupent  les  deux  côtés  d'un  jardin  de  cent  soixante-quatre 
pieds  de  longueur  et  de  cent  dix  pieds  de  largeur.  Ce  jardin  , 
trés-soigneusement  palissade  ,   est  divisé   en  deux  parties 
égales  ,  l'une  pour  les  hommes  et  l'autre  pour  les  femmes , 
et  les  malades  s'y  promènent,  si  le  temps  est  favorable, 
presque  pendant  toute  la  journée.  Au  milieu  de  chacune  de 
ces  divisions ,  on  a  fait  faire  une  petite  maisonnette  octogone, 
uniquement  destinée  pour  l'administration  des  bains  de  dou- 
che ,  qui  ne  sont  employés  ici  que  pendant  l'été.  Les  bâti* 
mens  eux-mêmes  sont  situés  sur  les  côtés  opposés  de  ee 
jardin;  ils  ont  une  longueur  de  trente-huit  toises  sur  quatre 
toises  de  largeur ,  et  sont  divisés  en  deux  moitiés,  dont  l'une 
est  pour  les  chambres ,  et  l'autre  pour  les  corridors.  D'ail- 
leurs ,  on  y  a  observé  en  tout  le  même  arrangement  que 
dans  la  grande  maison.  La  retraite  se  trouve  au  bout  da 
corridor. 
Les  deux  surveillantes,  secondées  par  vingt  gardes,  taot 
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hovimea  que  femmes,  doWent  maintenir  dans  toute  Finstitu- 
tiou  l*ordre  le  plus  parfait  et  la  plus  grande  netteté ,  pendant 
que  le  médecin  en  chef  dirige  la  partie  médicale  de  la  maison. 

Il  n'y  a  de  la  place  que  pour  cent  malades  5  nombre  qu'on 
n^ootrepasse  jamais  9  à  l'exception  de  ces  cas  où  quelque 
aliéné  furieux  ne  peut  plus  être  retenu  dans  sa  maison  qu'avec 
beauco'up  de  danger  ,  et  alors  il  faut  avoir  la  permission  ex- 
presse de  la  part  du  gouverneur-général  de  la  ville  pour  l'ad- 
mission d'un  pareil  malheureux. 

Tout  malade  entrant  doit  avoir  une  attestation  du  médecin 
de  son  quartier  5  signée  par  l'officier  de  police  de  ce  même 
quartier ,  faute  de  quoi  on  ne  peut  pas  être  reçu. 

Les  moyens  de  contrainte  qui  sont  employés  chea  nous , 
sont  la  bande  de  cuir  et  les  camisoles  ordinaires ,  usités  dans 
les  institutions  des  aliénés  pour  leur  lier  les  mains. 

EnlSn ,  pour  donner  une  idée  exacte  des  progrès  de  notre 
hôpital,  nous  avons  jugé  à  propos  d'ajouter  la  liste  ci-jointe, 
4{ui  embrasse  un  intervalle  de  sept  ans ,  en  comptant  du  pre- 
mier d'avril  ifti49  jusqu^au  premier  d'avril  i8ai. 

Hommes  entrés  à  i* hôpital  depuis  avril  ^Si^i jusqu'en 
avril  1821. 

Reçus  pendant  ce  nombi<e  d'années.  ...*...     1024.   . 

Rétablis 790.  * 

Morts ai6. 

Restant...  *^  ....  ; 

Femmes  entrées  à  l^ hôpital  depuis  avril  iSi^,  jusqu'en 
avril  i8ai. 

Reçues  pendant  ce  nombre  d'années.  ......     455. 

Rétablies 340. 

Mortes.  . • 1  ly. 

Restant 

Total,  1477  individus  reçus;  ii3o  rétablis  et  333  morts. 
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V.  BULLETIN  BlBUOGSAPffiQUfi. 

fiafin  mtMAMutBM  ,  vpfUifuiê  à  la  médecine  et  à  U 
flkyeielégie  »  par  U^poui  Qmmum  ,  prafuaewt  di 
Céimm  ^mUioàte  à  fVnwbnké  de  iieildetberfs 

avec  des  Notes,  par  M.  T«i«f  (l). 

La  ctiimie  ôirgani<{ûe  êdt  cette  brantilie  de  la  dihute  cftii 
s'attache  à  Tëtûde  ht  à  )*èiattieQ  des  stAistances  imfxtiales  «t 
végétales,  et  4m >  par  eoûséeroetit,  d  tm  ' rapport pltiB  Afrect 
avec  la  ptiyslôlb^ê  €t  la  tàèdèthiè.  Cepëndatût  tnatgré  tés 
nombreux  secours  qûMlë  6Sfe  à  \*M,  de  ^érff ,  Ce  d'est  qafe 
depuis  enTiroû  v)n^-clnq  ans  qû^èlle  a  ct)imûâtieéi&  ftire 
quelques  progrès ,  tandis  que  là  cliimie  mihèratè  Itaft  èëfi 
très^ayancée.  Parmi  les  oiodetnes  5  tbMtCtoy  et  Tatkqa^sUft 
donnèrent  la  prètùière  h&pûMoti  &  ta  ^dAmié  atfhkriJe;  et 
leiMPs  «MlkM  tfatmm  «w  1é  ètàf^  Vûrkk^y  ta  ohImIi  et  la 
plupart  des  sécrétions  anitââlies>  «duvrirent  une  carrière  que 
MM»  Ckevreul,  firaconoo^iiaweli  Pfant»  ^tc»»  iMpaPOMHiie 
aye*  «uccès.  L'étude  des  ^ub^tances  végétales  eit  due  au 
dixHieuyième  siècle;  et  les  principales  découvertes  auxfilriles 
elle  a  donné  liçu,  sont  sorties  dju  laboratoire  des  phttwaacKDs 
français.  Nous  devons  cependant  convenir  que  ceux  d'ille- 
magne  ont  aussi  puissamipeat  contribué  aux  progrès  de  cette 
branche  importante  de  la  chimie.  Pour  justifier  ce  que  nous 
venons  d^avancer^  il  lious  suffira  de  rappeler  tes  travaux  de 
UM  y auqùelin,  Pelletier, Hoblquét,  BôuUay',  Caventou> 
Dei^snes,  Henri  Sérturner,  Brândes,'  etc*. 

(1)  Un  vol.  in-8»  de  5oo  pag.  Paru  ,  1823,  chez  Ferra ,  libraire  «  et 
chez  Gabon  et  Gomp«.  prii  »  6  iJE.  et  7  ir«.  5o  c.  franc  de  port. 
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llisp«ii$  quelques  aim«e9>  les  déemiTcrtcs  «tMr  ks  torflB  or- 
.flMftfiles  te  ^mii  «it«eè4é  sî  «ttpîdMMnt  ^  ^u*il  a  été  împot- 
«iUo  de 4cè  ebmi^Éep'ihd»  ie.mémè  diïvfigë. : T^t» les  tM^ 
▼Akix  e«  troMyaient  ^îiBéniiDét  éme  ks  ^ttmrai  fnftiiMils 
«t  fes  fetfrraaiËi  àllemaadi,  t^i  eo«iltfiltt4rA|^M|dii»«ii  F4^Aiioès. 
•S.  LâofiéM ^owlîA  «'iM  <em]piraësi^^  IM JrèoueiiU»  «t  ^è  l#s 
puUîer  8(Mn  té  tî»e'ie  ÛAiM^  efgmifm,  Mdi4  ^»t-««  bîMI  fe 
titre  qui  cooTient  à  ce  reot^U?  Dam  l^ifttéM  «d^M^dtt  la 
S6ieace%eu«.réjpoBdroDëAigatliF^iuwt«  SuiYani  noue^  un  t)onv» 
ouTrage  de  chinne  organique  devrait  retnsM^er  avec  etdre  et 
cjaft^  içs  dÎTeiQ  phé^^cMliièiiea  cëimique»  Qui  aecet»jpAgQe*tles 
fonic^i^  yitalos.;  i)  deyraît  établir  «Ittr  ua  grand  ngoibre  4e 
/aîta,  et  d'olMeryalioB^  4e  (a  plu«  ngeureusfe  exactitude  »  la 
l)iéorî0!<luiiûqtte  de  Jareapifâ4Âefi  et  de  k  'çh^leuc  hupaaîae; 
4oeVe  ,^  la  eaugtiijiotttîea  et  de  la  foraiatien  de  l'uKiieY  avec 
}eaT4>rU^0li8^uelle|>cè»eate4aas^ii|ekaile<ki;ircORfttaiieee  ; 
A:^^*^t  proMiiter  eiioet%  les  i^héotimènes  «faiait^es  de  la 
4ig#etîèn^  tel  ^AogesieiQ^  que  le  «aag  éprouve  daue  diyerees 
^fioetipfis  iiiK)rbided»  eiiêsi  que  dans  1^4îv«)r9  em^soalMiBieos. 

I»*a«ieur  <leti^t.tfussi  diriger  aee  rel;hercbee  sur  les  Hoor 
i)tM^9%  qfie  r^eii  treu^e  dtfns  la  yémûle»  les  oyairesy  le  pla- 
centa^ tes  r^jte^  la  lres^.>*les  uretères  >  la proslute^  etG«  £i»fi» 
4 -esMafeo  deë  tliVersks  eubstaaces  eaîmales  et  yég«ftales)  ainsi 
jqiie  leunan^fee  «UoËiique  «t  ceHe  de  leuirs  pri&Gipei  ieamé- 
dteêe» 'devrait  en  Hannèr  le  ^eoakplément.  Uti  tel  éutcage  pour- 
rait ayec  juste  raison  porter  le  titre  de  CMmiè  vrgâmque,  et 
wtà  frtwivatl'qffiaAder  turles  progrès 4e i'art  4e  guérir;  )e  dis 
^laa^  ^^énitvKà  des  ij|dus  beauai  'présein  <qâV»a  pût  foire 
4  la  tnédeeilie.  M%  €iiitlia  ne  ë^^es't  tnfdheureaaement  altaolié 
^a*à  ce  dernier  folal^  et  a  im  peu  trep  négligé  les  aiAres. 

Soa  *e«yitrge  «•t4i¥iti  enqutftre  parliiee  ;  dans  ia  preanère, 
ii  ptéeeate dans  «a oadre  trey  ^essanis  poarétre  îatéreseaat  le 
leMelai  dte  aèttoms  diiihiques  qiai  oUt  liea  'dlmi  ï^  fenelî<oils 
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yitales  de.^  ^^orps  organiques;  là  dettidème  a  pour,  litre. Bo/a- 
niquê  chimique:  OQ  y  troaye  les  yégëtaux  rangés  par  faaiilles 
naturelles 9  etPextrait  de  leur  analyse;  la  troisième,  basée 
sur  le  même  plan  5  se  rapporte  aux  animaux,  et  a  pour  titre 
Zoologie  chimique;  enfin  la  quatrième,  qui  failles  deux  tiers 
de  l'ouYrage,  est  con:sacrée  aux  principes  ou  produits  immé- 
diats des  corps  organiques,  que  l'auteur . dirise  en  deux 
grandes  classes ,  acides  et  oxides. 

Les  premiers  sont  sous-diyisés  en  acides  azotés  et  d'origine 
animale,  et  en  acides  non  azotés  ou  d'origine  Tégétale.  Tout 
ce  qui  n'est  pas  acide  est  rangé  «ous  le  nom  d'oxîde,  et  par- 
tage la  diTision  des  acides^  Mais  cette  dernière  division  ne 
nous  parait  pas  bien  exacte;  car  il  estbeaucoup  de  substances 
Tégétales  qui  sont  azolées,  tandis  qu'il  est  des  produits  ani- 
maux, tels  que  la  graisse,  qui  ne  le  sont  pas;  Malgré  cela,  cette 
partie  de  l'ouTrage  de  M.  Gmeiin  offre  un  ensemble  curieux 
des  produits  ou  principes  immédiats  animaux  et  Tégétaax. 
On  y  trouTe  tracée  d'une  manière  claire  et  concise  k  deserip- 
tion  de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques,  ainsi  que  les 
analyses  qui  en  *ont  été  faites  par  les  plus  habiles  chimistes; 
on  y  distingui^  aussi  beaucoup  de  substances  qui  n'avaient 
encore  été  décrites  dans  aucun  traité  de  chimie.  Sous  ces 
divers  points  de  vue ,  nous  regardons  la  chimie  orgamqae 
de  M.  Gmeiin  comme  un  bon  ouvrage  à  consulter,  et  comme 
propre  à  abréger  bien  des  recherches  à  ceux  qui  s'occupent 
de  chimie  médicale. 

M.  Virey  a  fait  précéder  cet  ouvrage  d'un  discours  sur  les 
théories  physiologiques  des  organiçîens ,  des .  mécaniciens  et 
desdiimistes,  qu'il  oppose  à  celle  des  animistes,  et  se  range  du 
parti  de  ces  derniers.  On  voit  dans  ce  discours  que  M.  Virey 
ne  peut  sortir  des.  entraves  du  matérialisme  organique  sans 
se  jeter  dans  le  spiritualisme.  Repoussant  avec  raison  et  avec 
force  les  hypothèses  tirées-  du  monde  matériel ,  il  embrasse 
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ie8  hypothèse»  non  moins  dangereuses  du  monde  idéal.  Mais 
il  existe  an  |aste  mîliea  entre  ces  deux  extrêmes.  Il  ne  faut 
pas  Touloir  confondre  dijers  ordres  de  faits  qui  peuyent  bien 
se  prêter  des  lumières  mutuelles^  mais  qui  5  trop  rapprochés, 
se  nuisent  réciproquement.  Il  faut  les  distinguer,  le^  classer, 
et  les  obseryer  dans  les  lois  qui  leur  sont  propres  ;  il  faut 
enfin  étudier  la  yie  dans  les  êtres  yiyans  et  non  dans  les  êtres 
matérieb  ou  purem<snt  spirituels.  J.-F. 


Code  dés  Médecins ,  Chirurgiens  et  Pharmaciens  ,  ayec 
des  notes  et  des  réflexions  sur  renseignement,  l'étude 
et  rexercice  ie  la  médecine ,  de  la  chirurgie  et  de  la 
pharmacie  ;  par  J.  P.  Beullag  ,  docteur  en  Médecine 
de  la  Facilité  de  Paris,  etc.  (1) 

Cet  ouyrage  est  tout  simplement  un  recueil  des  lois,  dé- 
crets et  ordonnances  qui  ont  réglé  Tenseignementv  et  l'exer- 
cice de  Tart  de  guérir,  depuis  la  loi  du  14  frimaire  an  III, 
jusqu'aux  derniers  arrêtés  du  (Conseil  royal  de  l'instructiott 
publique.  Il  ne  se  distingue  de  celui  publié  en  i8ao  chez  le 
libraire  Dède,  sous  le  titre  de  Manuel  légal  des  médecins, 
chirurgiens  et  pharmaciens ,  que  par  l'addition  de  quelques 
arrêtés  et  ordonnances  qui  ont  été  rendus  postérieurement  à 
la  publication  de  ce  dernier ,  et  surtout  par  des  réflexions 
aussi  dénuées  d'esprit  que  de  sens  sur  le  régime  uniyenn- 
taire  ;  particulièrement  en  ce  qui  concerne  le  choix  des  ag- 
grégés  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
En  bonne  conscience,  à  qui  donc  M.  BeuUac  yeut-ilper-' 

(1)  Un  Tol.  m-i8,de  366  pag.,  i8a4*  A  Paris  ,  ches  Béchet  {euoe, 
libraire ,  place  de  l'Ecole  de  Médecine.  Frit  ^ifr* 
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!tt)4ié?r  c|«l  4««  aoitis.  teb  que  ceux  de  MM.  Iresobet^ 
QloqiMt^  &«ne$9  GoatoiicMiiy  A^elo»,  AlaHi,  Capuron, 
Gh^mml^  QutfH^y  ^'M^nr^  liekard,  eto. ,  ne  méritaieui 
p4A  d»  êgpter  àâm  H  eoaipoailîoft  4\iiie  Faeuhé  de  Méde- 
cine? 

M.  ileaN«e  .i|o«i  pareM  un  fort  naui^ab  arocat,  et  qui 
gttaNiilIaaMillear*'MU«e  qu^il  serais  dkar^^é  de  défendre. 
Son  takttt  comme  écrÎTain  ne  nous  parait  pas  an-dessus  de 
sa  conscience  littéraire  ;  et  pour  donner  un  échantillon  de 
celle-ci,  il  nous  suffira  de  dire  que  Texposé  qu'il  fait,  en  son 
nom,  de  l'état  d«  lai  m^ecm  W  SraiU^  «VM  tt  dfpui» 
la  créatioo  d^  rUoiyerçi^é  f  «st  of^  UttA^i^m^^  ri  dan» 
son  entier,  de  VEfiopo^é  4es  motifs  4e  U  l«ti  4a  1^  TfutQse 
an  XI,  <)ue  pour  cette  raison  îli  s'^pt  bien  iqnui  ^.ff^e 
d'insérer  à  la  suite  de  la  loi,  comme  w  VaTajf,  tQ^ojirç  fait 
jusqu'à  présent,  et  d'une  brochure  que  nous  ayons  publiée 
noMs-même  sur  cette  i^ati^rej  ^  qvA  eH  itmfitf^  iê»B  le 
numérp  de  m^ra  iHq  de  hRtvm  U44ic{4^n  .     . 

•*•  Muâ  soRipuIeux  dans  son  Neaveaa  Guèdà,  de  l^Eit^diant 
m  m4ée9hie  (r),  M.  Beullac  indique  les  sources  où'  il  a  ras- 
sen^lé  les  matériaux  de  ce  dernier  traVait,  qui  peut  bien 
Phaser  pour  la  mosaïque  la  plus  curieuse  qui  jamais  soit  sortie 
de  tu  pttfme  dHm  médecin  Représentez-?ou$  Tunité  scien- 
tifique d*un  li?re  eu  Ton  croit  donner  des  notions  élçmen- 
tairet  w%t  la  distribution  méthodique  des  études ,  sur  Ten- 
olialaebienl  et  Fimportanee  respective  àe&  différentes  br^- 
cImps  de  l'enseignement,  en  entaésiint  les  unes  sur  les  ^utre» 
de  nombreuses  pages  extraites  de  tous  nos  auteurs  mo- 
diMNiea,  et  bariolant  tout  cela  de  quelques  réflexions  aussi 


i\)  Un  vol.  în-is  d*eiiTfron  aoo  pa^.   i8i4.  A  Paris  «  cl)ec  Bechel» 
libraire. 
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polbodes  et  aussi  heureusement  exprimées  que  celles-ci  : 
«  J'ai  YU9  ditM.  Beullac,  des  élèves  suirre  indistinctement 
tons  les  cours ,  se  rqulér  àireo  k  a»Dlt|r«Kle  ètta»  le»  âoi^i- 
tfaéâtres,  "oà  le  mammf  eoittevtl  qmyrègBBp  empêche 
la  Toix  étt  démonslrateur  de  se  Caire  entendre.  D'ailleurs , 
qu'un  ordre  étemel  préside  à  c4s  leçons,  comment  la  ménfôre 
pourrâ-t-dUe  retefttf  téui  k»  d^Uîb  «ÎMitieiix  qui  frappent 

son  oreille?  » «  L'hommf  déjà  mûr  par  le  nooitee  des 

années  ne  fait  que  nattre  pour  la  science;  itfaut  le  traiter 
eomm^teL  » 

La  densjèm»  p«i«îe  ém  ce  tr»?ul,>  wi  k  pactit  hit»li<^gra'- 
pkique  y  m*  toujours  d«  h  mfime  forée  :  o^est  un  mmas  d'io*- 
dications  hftBographiques. puisées  sans  diB^eniMttettt  dais 
le  eatatogue  du  libraire* 

Yeat-oauaDKempIe  4ebqmmère  iogénIeaM  dont  Ml  Beul- 
lao 4i9llilae' 9es  éloges?  Voici  comme  il  •*expnine «uf  Bt- 
chat^  ;*^ 

ti  L'ouTrase   du  célèbre  fichât  méritait  de  subir  non- 
$ejulemeat  une  nouTclle  édjlion,  «aais pouyatlntee  êtee 
r«mplaeé  ibni  Tintérêt  de  la  science.  » 

Yieot  Qosoite  une  reyue  de^  différons  journaux  de  Iféde- 
ekte,  qij»  »'e9lpasla  partie  qui  aura  donné  le  moiSA  dlimuMh 
tude  à  l'auteur.  Il  est  juste  aussi  de  dire  à  sa  louange  qu^ît  n<e 
craint  pas  de  se  compromettre  pour  ses  amis  :  rien  n'égale 
la  munificence  de  ses  éloges  pour  les  Archives.  Nous  com- 
plimentons sincèrement  ce  journal  d'être  aussi  ayant  dans 
les  bonnes  grâces  de  M.  BeuUac. 

(  L.  R.  ) 
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TiJuuBiLf  iniAj^^>rtf(^gif ii«  (^:  niais  de  Janvier  1894 


TmnÉMATUMM 
ia  plus  élsvee 
7  deg.  Sdinèm. 

''-'la  plus  basse 
6  àeg."  3  ^uènif 
aa-d^0so«8^  o 

(glace.) 

—  *  fntfyMiiw 

au-deasoqs  de  Q 
(^ce.) 

nHHS  priddent  . 
4  deg.  6  dixièto. 

mpjsihjam/ierûfi 
l'année  passée  » 
3d«.8«xièm.| 


Ptits  grande 
Prèssioii  deTat- 
^  «.,  ifrp. 
6  lign.  répondant 
à  6  dêg.  oe  beàti 
teMs. 

Momsgrmle^ 
97  ponc.  6  lignes 
réRondant  à  6  de: 

18  de  OMinVaiii 


pooc. 

pondant  à  ^  deg. 
de  .beau  temps. 
"  **—  Moyem^e  iu 
m   ptAoèdentj 
a8  pKoac. 


Les  Vents  do- 
mînans  pendant 
cejnois  sotft.cenx 
du  nord'okesi  et 
ànsod-Met.  ' 


Lenr  dorée  a 
éfé  dan^  la  pJhOH 
Dortion  de  1 1  sur 


Nombre  de  jours 
dans  'lesquels  il 
est  tombé  de  lu 
deux 


pluie 
defflp 
^ige. 

Bans  le  mois 
précédent,  13  j. 

iFius^g^cI  ÛA* 
temJIesaosploie 
ou  neige  V  8  j. 

Hauteur  moyea- 
ne  de  4a  Seine 
pendant  ce  mois» 
a  métr.  4  cent. 

— 'dnmoispré' 
cèdent,  o  mètre 
7a  centimètres. 


■îPife* 
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K   MÉMOIRES,   ET  CLINIQUE  DES  HOPITAUX. 


OBSBRVATIONS 

Faites  à  V Hôtel-Dieu  pendant  Cannée  \825  ,  spus 
les  yeux  de  M.  le  professeur  Réç/^MiEK  ;  sur,  le  sang 
et  la  coii£nne  inflammatoire^  patr  J.  E.  Belhomhe; 
précédées  cleRéflexioii8géaérales,  par  A.  Pùgb8. 

Les  funestes  effets  des  hémorrhagies  ont  dQ  ,  dès  l'en- 
fance de  l'art ,  attirer  sur  le  sang  l'attention  des  obser- 
vateurs. On  a  dû  être  facilement  conduit,  à  regarder..^ 
fluide  comme  la  .principale  condition  de  l'exercice  et  de 
l'entretien  de  la  vie  ;  et  de  même  qu'cMi  voyait  la  mort 
suivre  sa^déperditûoda,  t>n.  fut  conduit;  à  penser  que  de 
ses  altérations  dépéndaieM  toutes  les  maladies.   Cette  ^ 
opinion  devait  par ticulièremjBnt  prévaloir  dans  ces  siècles 
où  la  ^imie  prétendait' topt  expliquer  par  des  fermen- 
tations »  des  dissolutions  ,  des  combinaisons  »  des  effer- 
vescence%;  mais-  sji  L'on  a  été  soûs  ce  rapport  au-delà  du 
vrai  »  il  ne  serait  pas  moins  ^é^ai^Sonniible.  d'adopter  des 
idées  toutes  contraires,  et  de  nier  les.  altéi^ations  du  sang 
ou  de  les  ccojre  indifférentes  auex  phénomènes  de  la  santé 
et  de  la  vie:  un  juste  milieu  entre,  ces. deux  extrêmes 
est  sans  doute  la  véritable  route  à  suivre.  Mais  que  d'in- 
certitudes restent  encore  à  dissiper  I  Combien  de  causes 
d'erreurs  environneijLt  l'observateur  dans  ces  recherches? 
Quelle  persévérance  ne  faudra^-^-îl  paspour  arriver  enfin 
à  des  vérités  positive^?  Tel  est  la  but  que  s'est  proposé 
Mars  1894*  ^4 
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M.  ^elhomme.  Nous  exposerons  plus  loin  les  résultats 
^u'il  a  obtenus  ;  mais  auparavant  il  est  bon  de  jeter  un 
.  cottp-d'œil  rapide  sur  lea  dtveï^s  particularttéa  qiâ  de- 
vront faire  l'objet  d'une  semblable  éiude.« 

Le  sang  ,  dans  l'état  ordinaire ,  offre  une  chaleur,  une 
odeur,  une  couleur,  une  consistance  connues:  aban- 
donné au  contact  de  l'air,  il  laisse  échapper  non-seule- 
ment un  effluve  odorant ,  mais  encore  dé  Teau  en  assez 
grande  quantité,  pour  perdre,  au  rapport  de  Schwenke  , 
la  moitié  de  son  poids  em  vingt-quatre  heures ,  même  à 
une  température  ordinaire,  phénomène  que  j'ai  plusieurs 
fois  constaté. 

Cette  perte  d'eau  favorbè  sans  doute  la  coagulation  ; 
mais  ce  qui  la  déterminé  principalement,  c'est  une  con- 
densation que  quelques  modernes  ont  comparée  à' fa  con- 
traction musculaire  ou  à  la  roideur  cadavérique.  Cette 
condensation  me  parait  surtout  dépendre  de  la  diminu- 
tion graduelle  de  Texpansion  qp^^ronvait  le  sang  dans 
le  corps  vivant.  En  effet ,  nous  savons  ,  d'après  Rose , 
que  le  sang  vivant  occupe  à  poids  égal  un  espace  dix 
fois  plus  grand  que  celui  du  cadavre  (i).  Ceci  «e  rap- 
porte surtout  au  sang  artériel,  qui ,  sdon  0^alœus,  eàl 
quatre  fois  plus  raréfié  .que  le  sang  veineux  (f). 

Peu  après  la  coagulation,  t^ommènce  la  séparation  du 
eoagulum  et  de  la  sérosité.  Le  premier,  composé  de 
fibrine  et  de  matière  telorante ,  surnage  en  ftyrme  de 


(0  Gc  phénomèûe  tient  sans  doute  en  grande  partie  à  la  transsada- 
tfam  de  la  partie  «qtteose  du  sang  -è  travers  les  parois  des  vsissefttuc. 

(a)  Im  aa&g  aHériel  D%st  même  pas  ttniforme  sons  ce  rspport* 
BoUêier^  cîU  pir  fféUtif^  a^mn  ipm.lt  tasg  de*  enomet' est  pins 
léger  de  1 3  grains,  sur6oofeft,  q«e eclni 4«| êolipes iiirtM»^ 
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gâU^a  »  se  FQs^eri^e  cb  plus  eiQ  plus  ».fS}^rme  fQW  {|j^gt 
dire  leseruia  qu'il  ^ntient»  ^^  en  même  i^mp^  ^dr  $vr<- 
fece  ai^érieare  prQpd  une  coubur  (^cl^t^t;e{,  ppb  «  4^q^ 
0Qri:i|iQ9  ca» ,  el}0  blaaebU  et^q  i:ecû||Yi:f^  i^nw  oouepne 
4'appareQce  albumiR^^^e,  qufi  l'op  ^  comparée  &«f  pus 
QDi  à  FaH^iipaine  cQPCf^^  des  meQibrsiQes  séreuses  én- 
flummâes.  IV^II^*  Dejeuoçei  Parm^tUtr  ^flirm^nt  qu'çllfï 
es4  composée  defibriiie»  quoique  îfpjft^^n^la  donne 
poup  foliole  daI^  Tf^upure  ,,  jçfc  que.  MM»  J^^V^cVpj^  4 
Ffl^uqu^Un  /et  fli^^rdi  yjpP^ft  trouvé  be^i^paMp  d'al- 
bMPiine.  ,^ 

4prè?  cettfi  éppqwe  comweQcent  Içs  pbénpraènes  de 
t^  fermcii^tatioa  çiçide  et  putride,  * 

.  Il  s'e^  feiut  de  beaucoup  q^e  le§  phénppièaes  et  les 
QpéraUôas  qaturelles  que  nousi  y»ppn§  4^  décrire ,  sq 
pi^ifeateot  cpi^tamineat  ayec  \^  mêipe  aspect. 
.  4mIs^  l'on  4  f^nwqudi»  e»  géipéraji ,  JI^  gue  le  sang 
étatt  plus  Futypjil;,  pijis  odorant  ^  pi uç  chaud^  pli^s  con- 
ciiesciblep  p}i,is  |ibrineux  ^t  mpips  séreu^  cbez  les  ani- 
maux carnivores  »  surtout  à  Tépoque  du  rut ,  chez  les 
sujets  xnajesi  robu$tç$«  m  disposés  ;aux  ^flTéctÎQns  in- 
fl^iQi)q^|;oirç$ ,  et'mê^  chjç^  les  hommes,  à  cheveu^  roux 
(  J^urgraff)^  JS^naca  vu  le  sapg  ^^  coaguler  en  sortant 
4^  h  v^JQ©  ft  ipiffbev  daps  la  palette  enferme  de  cordon. 
Sta/il^  çhe?  mx  épiteptiq^*  M^SiW^^^.v  ^^^^  y^^  ^ip^" 
plfiçtiquç,  qt^J^as  d'aujçfif  pjrç^nst^ncesj,  plusie4rs  mé- 
4»ms,dSi»ti9f^ga^,o^}ivqv^yé  le  sang  coagulé 
dftpç  Ips  y^m^i  99  ft  nf^f)^  Jf^^8è  ^qe  cette  coagulation 
«WM  S^^^^P^PÏW^  îlip*4wis.la  syncope  ||)our  cesser  |)e« 
W^»  d^  fQé»e,^B»;^/i^»?»^^*'  l'aya^^t  observé  dans  sep  ' 
Wpérfe^pea  ^^^r  î|^  ai^ÛBau;^  J^^^î^  froid. 

^•,  Qijjç  «heyf  tou^  lq$  ;|î|je^s  q[ui  porf;ent  en  eux  une 
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cause  de  fturexcUâtion ,  comme  on  le  voit  si  constaramenf 
dans  la  grossesse  ,  dans  la  pleurésie ,  etc. ,  le  éoagulum  se 
couvrait  d'une  cone|fne  blanche  ,  souvent  fort  épaisse.' 

S^  Qu'au  contraire,  dans  certaines  maladies, lé  sân^ 
semblait  se  décomposer,  perdre  sa  fibrine  et  augmenter 
«es  proportions  de  gélatine  et  d'albumine  ,  comme  cela* 
existe  naturellement  chez  le  fœtus  (  Deytux  et  Parmen- 
tler  )  ,  ou  même  se  liquéfier  tont-à-feit  et  devenir  assez 
ténu ,  assez  incoagalable  ,  pour  transsuder  de  toutes 
parts  ,  niême  pendant  la  vie.  C'est  ce  qu'on  a  vu  dans 
le  scorbut  {.ran^Swieien,  Lind,  Sprcngel,  etc.) ,  dans 
les  fièvres  aiguës,  pestilentielles ,  exanthématiques,  l'hy- 
drophobie  (  Magendie  )  ,  par  l'action  des  poisons  ,  des 
venins  ,  de  la  douleur,  de  la  fatigue ,  de  l'inanition  ,  de 
l'asphyxie.  J'en  ai  donné  ,  dans  VEssai  sur  ta  Fièvre' 
(tom.  I ,  pàg.  38!bet  387),  une /ouïe  d'exemples,  et  l'on 
CQ  trouvera  un  grand  nombre  dans  FoûvragQ  A^Hux-^ 
ham ,  la  Shysiologie  de  HalUr ,  le  Traité  de  F  expé- 
rience de  Zimmermann,  et  dans  les  journaux  de  Mé- 
decine. 

fy*n  Bien  plus  ,  dans  quelques  maladies ,  le  sang  a  été 
trouvé  semblable  à  du  bouillon,  à  du  lait  (  ran-SiMneten\ 
H  aller  ).  Margagni  l'a  trouvé  froid  ,  fétide  ;  Bichat  Fa 
TU  puriforme  dans  la  veine-porte  ;  je  l'ai  vu  limoneux  et 
putride  à  la  suite  d'un  phlegmon  gangreneux.  (  L.  c.  , 
tom.  11^  pag.  74*)  Zimmermann^  Enaux  et  Chaussier 
parlent  d'un  sang  vénéneux  ,  acre  et  corrosif,  au  point 
de  causer  à  la  peau  des  inflammations  ,  et  même  At»  in- 
.  flammations  gangreneuses  ;  Deidier ,  en  inîectant  danà 
les  veines  de  quelques  animaux  le  sang,  des  pestifi&rés, 
leur  a  promptément  donné  la  mort.  Enfin  le  sang  des 
ictériqiies  se  charge ,  au  témoignage  de  Fwreroj  et 
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tles  professeurs  Clarion  ei  Or  fila,  de  ia  matière  colo- 
rante de  la  bile  »  et  l'on  ae  peut  douter  que  souvent  les 
matières  médicamenteuses  ne  se  répandent  d'une  ma- 
nière sensible  dans  les  fluides  circulatoires.  J'en  ai  ailleurs 
apporté  bien  des  preuves  (L.  c.  »  tom.  I»  pag.  4^^  )« 
Kaw  Baerhfiavô,  H  aller  ^  NuckiWA.  Mayer.Mtcktl^ 
Magendie,  ff^estrumb ,  e%  autres,  l'ont  également  prouvé 
par  leurs  expériences. 

.  Voilà  sommairement  les  remarques  qui  ont  été  faites 
îusqti'ici.  Il  semble  que  sur  de  telles  masses  d'observa- 
tions on  pourrait  baser  des  données  *  générales  ;  mais 
malheureusement  y  soit  par  la  faute  des  observateurs  , 
soit  par  la  (nature  même  des  choses  ;  les  faits  contradic- 
toires sont  en  si  grand  nombre  qu*il  est  jusqu'à  présent 
impossible  de  rien  conclure  de  général. 

Ainsi  la  couleur  varie  suivant  le  vaisseau  que  Ton 
ouvre  ;  elle  est  »  dit  f^alœus,flns  foncée  dans  les  grosses 
que  dans  les  petites  veinQS ,  comme  elle  est  plus  claire 
dans  les  grandes  que  dans  les  petites  artères.  On  sait 
aussi  que  le  sang,  d'abord  noirâtre ,  devient  quelquefois 
rutilant  vers  la  fin  d'une  saignée  ;  enfin  beaucoup  de 
sujets  très-débiles  ont  un  sang  fort  clair,  tandis  que  beau- 
coup de  sujets  robi|stes  l'ont  brunâtre.  D'après  l'asser- 
tion de  Dumas ,  U  douleur  suffit  pour  opérer  cet  effet 
chez  l'individu  le  mieux  constitué  :  l'immersion  dans 
l'eau  fi'oide  produit  *  un  effet  analogue  (  S^hwenJse  , 
C haussier  )  ;  les  nègres  ont  naturellement  le  sang  très- 
foncé  en  couleur  (  Gérardin  ).  J'ai  vu  bien  des  fois  des 
individus  pléthoriques  ,  du  reste  à  peine  malades,  offrir 
un  sang  d'un  brunsale,  semblable  à  la  teinte  d'une  brique 
mal  cuite. 

La  consistance  n'offi*e  pas  moins  de  variétés  ;  où  sang 
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bri^Ueté  est  ordinairement  âqtieai ,  le  linge  $*en  pénètre 
âitéfàétlt ,  et  là'  tdctiè  qu'U  fôrgiés'étitôUre  i^'une  aurMd 
produite  pai^  titi  iitûin  sianieu^  i  le  dépâf  t  du  caillol  ël 
du  sièlruttl  is'opèrè  tHoitis  aisément.  Dans  beaucoup  éè 
fièvi^eô  inflÉ^mtoat^^^es  ftaticlies ,  6n  Voit ,  dit  De  Hàên , 
manquer  souVeht  la  couenne  pleuréHqUô ,  bu  bien  rfte 
né  pai^àit  qu^à  fâ  flu.  Lé  Même  àateûr  remarqué ,  et 
tous  les  jours  Tobservation  nous  le  démontré  ,  que  cdtte 
éôUénné  nt  phi^ft  quelquefois  qu'après  quatre  ë  cinq 
sâiguéés.  BieU  plUs  ,  Sienne  à  tu  le  sang  ihtoaguUbte  ei 
dis^bus  Ché2  ùtl  hemUlë  rimpteiàoteui  affecté  d'une  an-^ 
cieùhe  gale.  Bailhu  parlé  d'uu^  damé  qui ,  danâ  ulie 
sàiguée  de  prétàûtion  ,  rëndil'uti  saug  Sèdibia&Ie  à  iiti« 
sérosité  putride  ;  et  qùiabt  àu  ëâUg  concrète  dans  les 
veines  ^u  corps  vivant  ,  il  m*est  arrivé  ,  comme  il  hmn 
d'dUtreà  ^  de  «aigtièr  déh  épileptiqués ,  des  éclampliques, 
des  apoplëctiq^ues ,  ihna  i^ttcèutrer  ce  phéiiombiid. 

D^tiné  Anité  pûtî ,  d'iipfès  le  tdmoignaf e  ioaême  de 
Lihd,  diaprés  èelui  dé  Mil/ààn,  diè  jD^  Hà&%,  dd  Be'yêmsày 
dé  Pé¥^niit)^^  dé  FovL^th^y,  le  ^àg  dés  «coi^biltique^ 
ésftsôliVèUt  coa^kble  et  tàême  ^élq^frfi  è&tiëàttMlSt  \ 
il  lâû  ^st  d^  ihè^Q  ^hé^  tes  sujets  iaflfeetés  ^  fièvres  pMi^ 
tetitiéltes»  pétééhiâte»,étè.  Màisîd  fliÉSttYai  éè  dire  qtt'Mr 
tiA  pa§  tenU^cb^ipié  de  \a  période  à  laqueHè  >a  été  itté  le 
sCmg  ;  A\l  début  il  est  isôùVëlkt  éoH^féMible  M  ^dOttetineuit 
(  HMlei^,  Canipèi^ ,  td^tà^kks  ,  «c.  )  ,  JMMidis  qu'à  là^n 
il  est  diàsoùs  èl  iUboàglHàbie. 

ta  Hl^haleur.  du  èang  Ue  fouruit  pas  dès  dbttbde»  plaA 
certaines.  De  H^^ït  a  tiTHouté  le  sattg  d'uu  iuditidu  1^ 
dUit  à\l  dernier  degré  deV^bcbexie  ^  *^  pfilètir  et  de  mai- 
greur ,  plus  chaud  de  quelques  degrés  que  celui  d^àtt 
hpkume*  brûle  pat*  une  ffèVfe  ardeut».   Sénat  û  avrissi 
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trouvé  quelquefois  la  chaleur  plusgrandis  daas  le  fri»son 
fébrile  que  dans  la  réaction  qui  le  suit* 

Â  eette  source  d'incertitudes  qiû  paraisaent  naître  de 
la  natur;^ai|nie  du  liquide ,  il  en  faut  ajotiter  une  autre 
plus  féçoQife. peut-être  encore  ea  erreurs. 

r.  Que  la  chaleur  de  l'atpiosphère,»  que  Texerdce 
DHtôculaire,  qu'une  passion  vive^  que  la  digestion  ,  que 
l'excitation  diurne  activent  la^circulation ,  on  conçoit 
aisément  qife  ces  circonstances  juettant  le  sujet  dans  la 
classe  de  ceux  qui  éprouvent  une  sorte  de  mouvement 
fébrile,  rendent  le  sang  plus  rouge»  plusiconcrescible»  plus 
coMonneux  ;  mais  il  serait  bien  difficile  d'expliquer  com- 
ment le  degré  de  constriction  exercée  par  la  ligature  , 
le  volume  de  la  veine  »  là  largeur  de  l'ouverture  (  Zim- 
tnemuinn  ),  la  rapidité  et  la  direction  du  jet  (  Sydcrtr 
ham)  ,  et  autres  circonstances  semblables  {Schwenîce), 
peuvent  déterininer  ou  en^êcher  la  formation  de  la 
couenne  pleurétique. 

•a**.  I(  ne  serait  pas  plus  facile  de  rendre  raison  de 
l'iii0ueoce'<|u'a  sur  ce  phénomène  la  forme  du  vasç  qui 
reQoît  le  liquide.  De  Haen  a  remarqué ,  et  j'ai  bien  des 
fois  observé  d'après  lui ,  qu'un  vase  étroit  donne -une 
couenne  plus  épaisse,  et  qu'un  vase  large  n'en  donne 
souvent  point  du  tout.  Schwenke  a  £siit  la  même  obser- 
vation* 

5"".  Le  milieu  que  traverse  le  sang  ou  dans  lequel  on 
le  reçoit  change  aussi  considérablement  son  aspect.  Une 
chaleur  tle  |dus  de  SS""  centigrades  pu  un  froid  de  o*"  et 
au-dessous  s'opposent  également  à  la  séparation  du  sérum, 
et  déterminent  une  coagulation  ju)mogène  {Schwenke  ). 
Le  contact  de  l'air  est  de  même  nécessaire  à  cette  ré- 
paration (  Schwenke,Senac,DcUacn).  Reçu  dans  l'eaui 
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le  sang  ia  solidifie  dans  là  proportion  de  trois  à  quatre- 
vingts ,  selon  Sekwenkc;  mais  bientôt  il  s'en  sépare  et  se 
coagule  en  masse  distincte.  Dans  une  quantité  d'eau  plus 
considérable  le  sang  offre  dirersee  teintes  observées  par 
notre  estimable  collaborateur  le  D^  Andrel.  Peu  chargée, 
l'eau  est  jaunâtre,  puis  verdâtre ,  puis  ronillée  ,  enfin 
rouge  ,  k  mesura  que  la  proportion  du  sang  augmente. 
Ces  remarques  nous  rendent  raison  de  la  coloration  des 
crachats  des  pneumoniques ,  de  céUe  de  la  peau  dans 
les  nouveau -nés,  dans  le  typhus  ictérode,  et  autres 
affections  fébriles-,  ou  causées  par  des  blessures  veni- 
meusq^  {H  aller  ) ,  des  diverses  teintes  de  l'^ecchymose , 
et  enfin  de  la  couleur  jaune  que  les  expérimentateurs 
ont  trouvée  au  sang  de  l'embryon  et  surtout  du  poulet. 

4''*  Le  mouvement ,  l'agitation  imprimée  au  sang,  em- 
pêche aussi  la  coagulation;  elle  eh  détache  même  la 
fibrine  ,  et  c'est  ainsi  que  Ruysck  obtenait  sa  memhtdnt 
du  sauf;.  '  • 

Voilà  bien  des  difficultés  à  vaincre,  bien  des  Condi- 
tions à  remplir,  bien  des  choses  à  observer  pour  ar- 
river à  des  connaissances  certaines.  Que  serait-ce  si  l'on 
voulait  recourir  aux  procédés  chimiques ,  déterminer 
les  proportions  de  chaque  principe ,  àe  chaque  sel  et  de 
chaque  matière  étrangère  ?  Suivant  MM.  Deyeux  et 
Parmenlier ,  c'est  ordinairement  l'albumine  qui  s'altère; 
mais  les  réactifs  par  le  moyen  desquels  on'cherèheà 
apprécier  ces  proportions  ,  n'opèrent-ils  pas  des  chan- 
gemens  qui  peuvent  être  mis  sur  le  compte  de  la  ma- 
ladie ?  La  chimie  décompose,  altère  ,  détruit  nos  tissus , 
et  ,  malgré  les*  perfectionnemens  dont  elle  peut ,  avec 
raison  ,  s'enorgueillir  ,  nous  voyons  trop  souvent  que  ce 
qu'elle  nous  apprend  de  plus  sûr  et  de  moins  contesté , 
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c*esl  que  les  substances  oi^anisées  les  plus  diverses  sont 
éfl;aleiQeat  composées  d'oxygène ,  d'hydrogène  ,  de 
carbone  et  d'azote.  Voilà  où  en  est  la  chimie  ,  et  ce- 
pendant on  s'est  cru  asstz  avancé  pour  composer  de 
toutes  pièces  un  sang  véritable ,  comme  on  pr^àre  un 
sirop  ou  un  électuaire  I  ' 

Nous  allons  maintenant  fiiire  connaître  les  faits  les 
plus  importans  que  M.  Belhomme  a  recueillis  dans  les 
hôpitaux ,  avec  beaucoup  de  zèle.  Ce  travail  est  basé  sur 
plus  de  cent  cinquante  observations,  rédigées  avec  le  plus 
grand  soin  »  et  rendues  plus  recommandables  par  le  nom 
du  professeur  sous  là  direction  di^uel  elles  ont  été  ras- 
semblées. Pour  donner  une  idée  de  l'attention  scrupu- 
leuse que  l'on  a  appo(rté&  dajp  ces  laborieuses  recher- 
ches, nous  rapporterons  litflRilement  plusieurs  obser- 
vations ;  mais  il  serait  ttop  long  de  les  analyser  toutes 
en  détail. 

i^  Ewèmple.  —  9  Août.  Deux. saignées  faites  en 
même  temps;  verres  coniques  (  c6ne  renversé).  Robil- 
lard  f  homme  de  trente^cinq  ans ,  de  constitution  athié* 
tique  ;  il  a  fiiit  un  effort  violent  et  souflre  de  la  région 
lombaire  ;  il  est  «assis.  Bras  droit ,  ouverture  de  la  peaii 
1  ligne  1/2 ,  de  la  veine  1  ligne  :  jet  peu  fort  ,  continu , 
de  5  pouces,  pendant  trois  minutes.  Bras  gauche,  peau 
9  lignes  ,  veine  1  ligne  1/2  :  jet  très-fort ,  rapide,  con- 
tinu ,  de  7  pouces  ,  pendant  deux  minutes.  —  Résultat  : 
à  droiu ,  point  de  couenne ,  caillot  de  consistance 
ordinaire  ,  sérosité  7  :  centilitriBs.  A  gauche ,  couenne 
très-mince  ,  caillot  et  sérosité  comme  à  droite.  Le  ma- 
lade sort  le  lendeihain. 

Les  avantages  de  cette  précision  ,  de  cette  exactitude 
minutieuse,  sont  ici  bien  évidens.   Un  peu  d'attention 
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suflSt  pour  (tim  apeo^cevoir  la  différence  des  résultats 
obtenus  par  Tuiic  et  par  Tsuitreron  y  voit  qu'une  ou- 
yeiiure  langie  »  un.  jet. fort  et  rapide  ,  a  donné  un  caiHot 
couvert  d'une  ooucipne  légère  pîl  «st  vrai  »  mai»  qiii  omh- 
quait  à  Celui  qu'avarâat  fourni  une  ouverture  plus  étroite 
•et  un  jet  moins  rapide.  Nous  alIoQS  voir,  dans  un  imi- 
tant »  que  ces  résultats  ont  été  généralemenit  les  mimes 
dans  des  circonstances  analogues. 
.  Toutes  les  observations  ont.  été  rédigées  sur  le  môme 
plan  et  avec  des  détails  quelquefois  plus  minutieux  <m- 
core.  Convaincu  <iue  le  sang  participe  constamment»  dans 
les  maladies  y  awt  allKrotions  des  solides  »  M»  Bélhomme 
s'est  attaché  surtout  à  l'examen  du  sang  extrait  atu 
malddes  et  aux  femmes  eflppjntéâ;  mais  également  per- 
suadé de  l'influence  devHIlaines  circonstanœs  acciden- 
teUea  sur  les  apparences  .que  le  sang  peut  offrir  »  il  a 
cru  avec  raison  devoir  commencer  par  Texâmen*  du 
sang  des  sujets  âains  on  à.peiile  malades.  Ghe«  fous, 
en  effet ,  il  a  remarqué  <}ue  o^taines  conditioiis  favori- 
saient le  développement  de  là  couenne  '  pblogistiqoe  ; 
javoir  :  ï\  une  ouverture  de  moyennegrandeur;  li'*.  an 
jet  fort  y  rapide  ,  continu ,  en  aroade;  &?«  ud  vase  éttml. 
Pour  plus  de  précisicm  >  il  a  pris  exactement  la  meaure 
des  ouvertures  de  la  veine  et  de  la  peat^  eelle  du  îet 
du  sang  ,  du  temps  pendant  lequel  il  e'écoufe  ^  ainsi  que 
des  vases  qui  jk  reçoivent»  Une  ouverture  est  moyenne 
jpour  lui ,  quand  ette  a  une  Ugae  ,  grande  quand  elk 
a  deux  lignes  ,  très  -  grande  loraqu'ette  en  a  treia^  11 
faut  se  garder  de  confondre  l'ouvorture  de  la  peau  et 
celle  de  la  veine  ;  la  première  est  toujours  plus  grattde 
que  la  deuxième ,  et  Ton  se  rend  atsémenit  raison  de 
cette  difiëffence. 
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La  matière  dés  vases  et  leur  température  n'ont  eu 
aucutie  influencé  sur  ]ps  phénomènes  offerts  pn^  le^mng 
qu'ils  contenaient  ;  mais  ^énéral^eht  le  vmè  reifi^i 
en  dernier  lièti  offre  une  couenne  plus  épaisse  et  plas 
distincte. 

a*.  Eopemple.  —  29  Août.  Deux  saignées  ^  succes- 
sives «  verres  cylindriques.  Baudin  ,  fille  de  vingt-quatre 
ans-,  n'est  point  encore  réglée  ;  quoique  sujette  à  des 
accès  d'hysté^e ,  elle  .se  porte  actuellement  fort  bien , 
et  demande  â  être  saignée  par  précaution.  Assise  et 
habillée.  Bras  droit ,  peau  1  ligne  1/2  ,  veine  î  figne, 
jet  fort ,  rapide  ,  de  5  pouces  ,  pendant  deux  minutes. 
Bras  gauche ,  peau  1  ligne  1/2  ,  veine  1  ligne  >  jet 
un  peu  moins  fort,  de  6  à  7  pouces  ,  pendant  deux  mi- 
nutes 1/2;  une.  palette  de  sang  «tombe  dans  un  petit 
bassin. —  Résultat  :  A  droite,  point  de  couenne ,  couche 
rouge  1/2  ligne  »  caillot  de  consistante  moyenne  ,  séro- 
sité. 8  c&atiih^$\.A  gt^uche,  le  verre  a  été  couvert  d'un 
papier^  cot^enne  généralement  fort  mince  ^  épais^ 
d'une  1/2  Jigne*  1^  elle  toupbe.  le  papier  ;  un  peu  plus  de 
sérosité  fue  dans  le  premier  verre.  Dans  le  petit  bassin  , 
point  de  couenne^  un  caillot  nage  dans  la  sérosité.  Ainsi 
des  ouvertures  égales  et  des  vases  semblables  ont  néan- 
moins x>ffert  cette  différence ,  que  le  sang  sorti  en  der^ 
nier. lieu  a  formé  une  cQueone  légère,  qui  n'a  poiqt 
pairu  sur  le  caillot,  du  jsang  sorti  au  commencement  de 
l'opération;   remarque  purieuse  et  qui  n'avait  point  été 

jusqu'ici  précisée  d'une  manière  aussi  certaine* 

•  ■  ■  •  ■ 

Les  Irésttliats  des  expériences  n'ont  pourtant  pas  tou 

jo«r»  étéabsoliHuenten  rapport  avec  les  principes  ^éni- 

raux ,  comme  le  prouve  l'observation  qui  va  stiivi^e. 


Digitized  byCjOOQlC 


572  REVUE 

^"^  ExempU>  —  7  Septembre.  Nageot,  homme  âgé  de 
quamnie^ans  et  d'une  constitution  vigoureuse,  a  fait 
une  chute  la  veille ,  et  se  fait  saigner  par  précaution. 
Assis  »  habillé.  Bras  droit  »  peau  ouverte  de  2  lignes  1/2 , 
veine  i  ligne  i/s  ;  jetfort»  rapide ,  continu,  de 5  pouces, 
pendant  deux  minutes  ,  dans  un  verre  cylindrique.  — 
Résultat*  :  'poinX  dô  couenne  ,  caillot  de  consistance 
moyenne ,  sérosité  7  centilitres.  Ici  il  n'y  a  pas  eu  de 
couenne,  malgré  la  force  du  sujet ,  la  grandeur  de  l'ou- 
verture et  l'étroîtesse  du  vase.       *     , 

On  voit  que  l'attention  de  l'auteur  a  été  spécialement 
portée  sur  cette  couenne  ,  cependant  il  a  aussi  tenu 
compte  de  la  consistance  du  caillot  et  de  la  quantité  de 
sérosité  qui  le  baigne.  Toutes  ces  particularités  se  trou- 
vent exactement  notées  dans  l'observation  suivante. 

4'  Exemple,  —  2  Septembre.  Moreau ,  femme  âgée 
de  vingt-sept  ans  ,  d'un  tempérament  sanguin  ;  rhuma- 
tisme aigu,  fièvre  très -forte;  douze  jours  de  mala- 
db.  Bt(ib  gauche  ,  peau  2  ligne» ,  veine  1  ligne  i/s  ; 
jet  fort ,  rapide  ,  continu^  Le  sang  est  reçu  ,  1**.  dans  un 
yerre  cylindrique  de  8  centilitres,  par  un  jet  de  8  pouces  ; 
2**.  dans  une  écuelle  d'étaîn  ,  8  centilitres,  jet  8  pouces  ; 
3**.  dans  un  vase  de  faï^ce,  de  5  pouces  de  large  sur  3  de 
hauteur ,  8  centilitres  ;  jet  1  pied  ;  If",  dans  un  verre 
cylindrique  ,  8  centilitres;  jcfl;  3  pouceé;  5*^.  dans  les 
intervalles  le  sang  tombait  dans  un  grand  bassin.  —  Ré- 
sultat :  premier  vase ,  couenne  3  lignes  d'épaisseur  , 
caillot  difDuent  ,  sérosité  1  centilitre;  deuxième  vase , 
couenne  3  lignes,  caillot très-diffluent,  sérosité  infiltrée; 
troisième  vase  ,  couenne  1  ligne  i/a ,  caillot  plus  solide» 
sérosité  3  centilitres  ;  quatrième  vase ,   couenne  9  H- 
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gnes  1/2  ,  caillot  très^olide,  sérosités  centilitres.  Grand 
bassin  »  point  de  couenne ,  sérosité  iîtfiitrée. 

On  Toit  ici  non-seulement  que  la  largeur  des  vases 
qui  ont  reçu  le  sang  a  empêché  la  formation  d'une 
couenne  phlogistique  ;  mais  encore  que  le  départ  du 
caillot  et  de  la  sérosité  s'est  opéré  plus  difficilement 
dans  ces  mêmes  vases  »  et  que  la  sérosité  est  restée  alors 
infiltrée  dans  le  coagulum  :  on  voit  aussi  que  les  cail- 
lots couverts  de  la  couenne  la  plus  épaisse  ne  sont  pas, 
à  beaucoup  près  »  les  plus  solides  et  lès  plus  consistans. 

M.  Belhomme  fait  remarquer  aussi  la  couche  rouge  qui 
recouvre  quelquefois  lé  caillot  exposé  à  Tair  et  à  la  lu- 
mière; couche  que  M.  Guersenta  déjà  indiquée  et  qu'il 
regarde  comme  une  couenne  colorée  par  quelques  glo- 
bules cruoriques.  Cette  couche  mérite  certainement  quel- 
qu'attention  9  car  il  est  bien  certain  que  tous  les  caillots 
ne  rougissent  pas  avec  une  égale  facilité ,  ni  à  une  égale 
profondeur.  Deux  observations  en  feront  foi. 

|5^  Exemple*  —  19  Septembre.  Saignée  à  la  chambre 
de  garde;  un  verre  cylindrique.  Victorf,  homme  de 
quarante  ans,  d'une  constitution  grêle,  se  plaint  d'une 
pesanteur  de  tête  qui  le  gêne  dans  l'exercice  de  sa 
profession  de  tailleur.  Du  reste,  il  est  fort  bien  portant. 
Brme  gauche  ,  peau  2  lignes,  veine  1/2  ligne;  jet  fort, 
rapide ,  continu ,  mais  variable  par  la  longueur  entre 
8  et  1$  pouces,  pendant  5  à  6  minutes.  —  Résultat , 
point  de  couenne  ,  point  de  eouche  vouge  ;  caillot  de 
consistance  moyenne  ,  sérosité  8  centilitres. 

6*.  Exemple.  —  20  Septembre.  Saignée  à  la  chambre 
de  garde.  Bôudeau  ,  homme  de  constitution  assez  forte , . 
âgé  de  quarante-un  ans ,  a  reçu ,  il  y  a  trois  jours ,  un 
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coup  à  la  poilrifie  ;  t5  tungsues  oat  di^pé  la  dôulmir; 
saignée  de  précaution;  oa  verre ojrJin^rique.iJ^â^g^UpAe, 
peau  â  ligu?» ,  vém  \  ligqe  ;^  JQt  fort ,  rapide ,  continu 
de  6  pouîce9t  p^ndpnt  2  mimites.  — R4siUt4t>  cQuehc 
tùuge,  Qffrfint;  vew  le  cçirtre  4e  ja  sqr&CQ  quelques  por- 
tioof  d^çoil^nne  en  forme  d'iks  i.  caillot  de  consistwce 
moyenne;  3érosité  8  cçiM4Utrçs, 

Dims  ces  dettjj:  exemples  ladifféreace  d^s  résultats  ne 
parait  pas.  être  exwitçï^elit  e^.  rapport  av^  la  grandeur 
d6#  incision»  p  jQdsdtf  l^jçn  pWtot  9V^<?  la  çonstitutipp  des 
^evx  individus.    ^ 

lUst  wcore  im  ptiéDpia^pç  sur  lequel  Fauteur  s'est 
axTêlé  quelques  inst/ius.,  ç'ç$t  l^  pr^ipitatlpn  du  caillot 
qj^î  »  apn^a  jftToir  |is$«3S  loogteonpç  «urQs^é  »  gagne  enfin 
le  fond*dtt  vasa:  Iç  qpntraire  »mye ,  dit-i|,  quelque- 
fois^ çpuune  il  l'a  pbwryé  cbç?  uup  Ipm^e  ^pilpptî^ue. 
(;WU9  exception  est,  k  ^t  qu'il  partit,  ordia^ireRjeut 
due  à  une  gi^pd^  ^ur^bonda^ce  ^fi  sérosité. 

Après  avoir  déterminé  d*une  manière  certaine  Fin- 
âuencé  des  circonsta'ncer  ettérieures,  M.  BéHHMmne  a 
recherché  celle  des  conditions  ph^s}of<^qUe8  ef  p'âtfio- 
logiques  ,  et  il  a  observé ,  t*.  que  ,  même  dans  PéUut 
sain  »  la  couei&iie  se  montrait  le^  phis  souvent  dans  les 
circonstances  c^ue  nous  avons  vu  être  fcvoraUes  à  sa  finv 
matioii;  â^  que  dans  les  ièmmes  enceintes  il  eodatait 
une  tendance  constiàote  à  la  formation  de  cette  couenne; 
mais  qu'elle  était  quelqulelbid  empêchée,  on  dn  moins 
atténuée,  par  dps  circonstances  extérieures  défit  vonfties. 
Une  autre  remarque  plus  importante  encOTO  ,  oi  qui 
«ppftrtm^t  I«ufi9i  ei^n^  ^^t  BpUlKmme  ,  ^'^  To^^ur 

lumeM    »em)éiW^  ^  <ff41^  4*uA  pl^9Q(»  it^mmpnt 
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I  e3i^pubé«  Ce  pMnotfoèDo ,  qu'il  a  coii9tasiinient^  observé  • 
j  pourràî^dereqir  d'«im  grande  yaleup>daiiir  certains  oas 
de  ^o9ae9»e  douteuse;  i\  enfin  ekez  dee  malades  at- 
teinte d'affeotioflus  fébriles  et  iQflammat.(Hre« ,  le  ^gg  a 
offert  une  grand0  dispoâtion  h  fonner  la  couenne  dite 
pleurâtique  »  ou  du  mein»  la  concihe  n>uge  ; ,  maia  quel - 
quelbis  cette  tendance  «  été  modifiée  par  lea  oonditiens 
extérieures ,  tandis  que  dans  d'antres  caa  eUe  a  réûsté 
à  leur  infliibnce.  Toutes  eès  asaertions^tont.être  con- 
firmées par  des.  observatiioos  reeueilUes  par  Mé  Bdihonme. 
.  Goounençons  par  les  femmes  enceintes  »  nous  parlerons 
ensuite  des  sujets  malades. 

7*.  Exemple.  —  4  Septemlnre.  Saignée  ftîte  à*  la 
cbambre  de  garde;  verre  cylindrique.  Mofièt,  femme 
jâgée'de  di:i:-Qeuf  ans  ,  bien  constî|;uée  ,  enceinte  pour  la 
deu^ûèmç  fois  »  et  ^u  quatrième  mois  de  sa  grossesse , 
se  plaint  de  céphalalgie  et  de  vertiges,  Br09  droit ,  peau 
2  lignes  ,  veine  j  ligne;  jet  faible  ,  interrompu,  du- 
rant 3  minutes.  — Résultat,  couenne  de  ?  lignes  d'épais- 
seur,  caillot  fort  dense»  sérosité  8  centilitres;  0(Uur 
placefUaiTe*  Un  grand  l^^assin  ^ui  a  reçu  égalemf^nt  le 
sang,  n'offre  absolument  aucune  apiparence  de  couenne  : 
quant  à  celle  q^i  a  paru  d^ns  le  Terre  ^  ni  la  jgr^ndenr 
deriaci$ioa;*ni  la  force  du  jet ,  ne  {len^^nt  en  e?^pli- 
quer  la  production»  et  jU  fa.ut  Jl^  r9jpporter  k  Télat  phy- 
siologique du  sujet.  Ces  résultats  ne. sont  pas^  il  est  vrai ^ 
toujours  aussi  apparens;  il  est  bien  dos  femmes  e;i- 
ceinles  qui  ne  dlfl^ept  que  très  -  peu  de  leur  état  ha- 
bituel; c'est  ce  que  prouve  le  fait  dont  voici  la  relation. 

6^  EsumpU.  ^  5  ft^tembre»  Saign^â^  faît#  à  la 
chambre  d»  gardai  verne  nylwâriq^e.SFlwwJomme  df» 
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viDgt-huit  ans  ,  de  constitution  robuste  ,  arrivée  au 
cinquième  nÀm  de  sa  sixième  grossesse \  se  pbint  de 
céphalalgie.  Breu  droit,  peau  d  lignes  i/« ,  Teine  sfflç.  ; 
jet  fort  y  rapide,  continu,  de  6  à  y'^pinaces,  et  durant 
2  minutes.  —  Résitltats  :  cousine  très-midce,  caillot 
consistant  ,  sérosité  8  à  9  centilitres.  Odeur  ptaetn-- 
taire  très*remarquable  ,  nonnsenlement  pendant  Topé- 
ration  ,  mais  même  long*temps  après. 

Toutes  les  ciicconstances  physiques  favorables  à  la  for- 
mation de  la  couenne  étaient  ici  réunies,  et  cependant 
à  peine  a*t-elle  paru  ;  cette  exception  tient,  sans  douta 
à  une  moindre  excitabilité  chez  cette  femme  que  chez 
celle  qn^  j*ai  citée  un  peu  plus, haut. 

Passons  à  l'ex^Hsieâ  du  sapg  dans  diverses  mabdiea. 

9*  Exemple.  -^  10  Août.  Deux  saignées  Tune  après 
Tautre;  verres  coniques.  Vasrgny,  jeune  homme  de  dix- 
sepi  ans,  d'un  tempérament  sanguin  ;  pteuro^neumonie, 
paroxysme  violent ,  huitième  jour  de  la  maladie;  saignée 
faite  le  soir.  jBr^û  droit ,  jpeali  1  ligue ,  Veine. i/i  ligne  ; 
jet  fih,'  rapide ,  continu  pendant  S  à  6  minutes.  Bras 
gauche  ,  peau  9  lignes  ,  veine  1  ligne  i/à;  jet  fort,  ra- 
pide, pendant  deux  minutes.— Résultat:  A  droite,  point 
dé  couenne,  caillot  comistant;  couche  roiige  1/9  ligne, 
sérosité  7  centilitres.  A  gauche,  couenne  d'une  ligtae  , 
caillot  consistant  ,  sérosité  7  '  centilitres. 

Quinze  jours. après,  recrudescence  de  la  maladie;  cra- 
chais sanguinolens  ;  violent  paroxysme  fébrile.  Deux 
saignées  successives;  verre  cylindrique.  Le  malade  est 
assis.  Bras  gauche,  veine  énorme,  fé^u  4  lignes ,  veine 
i  lignes  1/4  ;  jet  gros ,  continu ,  le  sang  coûte  par  flots 
pendant  3  minutes  ijf).  Bf*as  dr&it  ,  peau  i  ligne,  veine 
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i/a;  jet  i|n,  âasca  rapide,  eMiinu  pendant  6  militite»* 
—  Résultat:  AgcMch^,  cau«ftne  û»6'h  &  lignes  ,  très-' 
dense ,  caillot  consistant  ,  s^sîlè;  7  centilitres.  ^^ 
droite ,  point  de  couenne ,  caillot  moins  consistant  » 
sérosité  infiltrée»  Le  deuxième  rerrô  du  ^même  côté  offre 
une  couche  rouge  d'une  1/2  ligiie  d'épaisseur»  caillot 
consistant  9  et  ëcentilili^es  d^  sérosité.'  Le  sang  qui,  de 
l'un  et  de  l'autre  bras  ,  est  tombé  dans  les  bassins ,  se 
coagule  sans  offrir  de  couenne  pblogistique. 

On  voit  quîici ,  malgré  là  force  de  l'inflammation , 
une  petite  ouverturê  n'a  point  permis  la  formation  de 
la  couenne  pblogistique,  mais  -sieuléUGfent  celle  de  la 
couche  rduge;  tandis  qu'une  ouverture  plus  grande  a 
permis  la  formation  d'une  couenne  assez  épaisse. 

10*  Exemple.  -^>ij  Août.  Deux  saignées  suocesfeSres^ 
MeneBCjhnàikiuès^piUura^fUumonie,  fté^teemdvàmêi 
Tativet ,  fi»nme  de/cinqnanler-cinq  ans  ,  )3raip}Mitîqu6 , 
et  arrivée  an. septièipoe  Jour  de  la  maladie  «afait  déjèélré 
aaignée!la  veille,  aux  !âëùx  bras  ;  chaque  :  bras ,'  quDtque 
par  une  ouverture  de  griEin4ear  fort  diffi^rente  ,\iiVafl 
fourni  ua  '  saèg  «onenneux  y  seulement'  le  sang  sorti  par 
la  plus  petite  avait  eu  une  couenne  un.  peu  plii»  mûtee» 
Cette  fois  elle  dst  educhéei  Au  bv^  droU ,  la  peauiesi 
ouverte  d'une- ligne  ^  veine  ifii;  jet  fiîibte  ;  oôniînu  péhf- 
4ant  cinq,  minutes.  Braà  gauche  \  peau  s  lignes  ,  veine 
1  ligne  i/s;  jel  fort  »  rapide  ,  continu  pendant  deux  mi- 
nutes. —  Résultat ,  vingt-quatre  heures  après  la  saignée. 
A  droite,  couenne  de  a  lignes  ,  fort  consistante,  caillot 
consistant ,  sérosité  7  à  8  centilitres.  A  gauche ,  couenne 
adhérente  au  vase ,  épaisse  de  6  lignes  à  la  circonfé- 
rence ,  caillot  consistant  >  sérosité  6  centilitres. 

On  voit  dans  cette  observation  que  la  différence  très- 
Mars  i8a4.  9  5 
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mêniiiée  ées  deiw  oiftvarUMre&  a'ea  a  ptoilaU  qu'une  mé- 
dîo«rq  dftuft  b  ^rodhielmi  do  la  emieuM  ;  aeniem^ii 
tUe  a  é|6  UD  pe»  pbsui  é^is^  du  eâlé  de  la  plu9  faurp 
ouverture.         ,     .        .     .     . 

Ainsi,  l^  kMQMlradietipaéofcsenrâesi^rliifiatttenrt 
pouvent  g'ejLfdiquer  par  le»  J&wis^  copihittAons  des 
conditions  e^rieures  et  des  conditions  imérieutes  on 
îndiTiduelIesn 

9^  Les  afiections  o»  ^positions'  slàéniqne»  et  io* 
flammatoires  d'une  part ,  h  largeur  de  rouTnetups  et 
l^étpoitesse  dp  vase,  d'autre  part»  fiiTOfisent  le  départ 
d|Bs  principes:  du  a^ng  »  la  fimnation  dei  )à  coufiimey  etCb 

5%  Tanlâtl^eoAditi0naindividueUfes:aaa*>assea pois- 
santes pour  qiielear  inAnenoe  soitLpeins  modifiée  pa^r  les 
oondâtiona  eirtéljeiires;:  tantâfc,:  an.oent6atae,^easoflt 
t«alnkr£ât  fi&cées  et^^anudées^Mir  ces  derÉiàseat^  fepha 
souyenl  enfin  çea  oondîikiofia  neofctoent  oui  agaiMiiwent 
leun^  cfleia  pai^  kuseonoonbnœoiitpaD  iMireppositiDftk 

llréfuUe  ausskda  Inul  o&ipiipfléoède,  ipielii;  BnUmnime 
aoblepiftdea:  dotinéea  phia  positives  qn'oB:  ne  l'avait  ùi$ 
în^'ak>rf»>.paccei|n'il  a  ooplojrà  uflmmétlKidcd'olMep- 
valbn^  plusj  exactB^  et.  pina^  rigoorense^  C'ealalnsi'^ae 
doivent;  piocàdbr  tune.  eeoK  cpit.vettleiib  fixer  d^ieasa* 
-nik|e: certaine  «pidque  poipft  émla  scseiioec  médieale*  €è 
^n'est  qttB^'ûneiinvifstjgationiaîinliiievseetpiié^ee^'Mi 
peut  déduirai  des  qoMèquences^Ngourettseaetaugeeplibias 
d'uftilea  appliontiena. 
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OBSERVATIONS 

De  la  CUni^ue  de  Af .  k  Prêf$êMur  LâBiuiac  , 
reciiéiUiefl  à  THopilal  de  ht  Charité  ^  par  M. 
IIbiiamc-Laenihg  ,  chef 4e  Clinique. 


^  I'*.  Obssbyation* 

Peffarmiien  4ù  teatùtnae  et  Tjmpahtte  péritonéale  par 
§Hiiè~  dé  cancer,  reconnues  pendant  la  vie. 

Jle^o-fiapttftte  Beoeox  ^  treillagonr»  figé  de  cinquante- 
seplansy  entra  à  l'Hospice  Cliniiiae  le  4  décembre  i^sS; 
il  portait  aa  creux  de  Testomac  une  tumenr  mat  cir- 
conscrite «  peu  distincte»,  indolente»  qui  paisaissait  a^^ir, 
son  si^e  dans  le  lobe  gauche  dv  foie.  Cette-tumeur»  ai^ 
rapi^ridu  malade^»  datait*  dW  an  et  avait  succédé  à 
un  coup  vîoleni  jreçu  dans  cette  {)ar^e,  £Ile  n'availi 
en- )usqiies-là  aucune  infloence  sur  la  santé  du  ^sujeb  lAÏ 
mangeait  arec  appétits  n'avait  point  4é  fièvre  »  ne  v0-> 
miftsait  point  ;  i^  avait  un  einbonp<nnt  médiocre ,  inaist 
sans  traces  d'a^igrissane^t ,  et  l'asp^et  de  la  fibee  ^i 
de  l'habitude  (extérieure  dueotfps  éloignait  l'idée  d'-une 
maladie  chronique*  Il  resta  daps  eet  état  pi^ès  d'un  riioist 
à  l'hôpital  ■»  mangeant  les  troisH{uarts  de  i^ti^n, ,  prert 
nant  pour  tout  remède  une  infusion  4a'.flenrsde  tilleul  elt 
de  feuilles  d'oranger  et  quelques  piiides  de  savon*  M«  le 
Profidsseur  Laennec  doutait  de  Fe^iatenee  de  la  tnmeur; 
qui  effectirement  était  bien  peu  sensible  par  moment,, 
et  regardait  le  malade  comme  un  hypotbondriaque  qui 
voulait  prendre  ses  q^iartif  vs  d'hiver  à  l'hopitaU 
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Cependant  »  yers  le  i*'  janvier  18^4  >  îl  commença  i 
éprourer  des  nausées  et  des  vomissemens.  Ces  yomis- 
semens  n'eurent  lieu  d*abord  que  le  matin  ,  et  les  ma- 
tières vomies  étaient  des^mucosilés  filantes  et  môdores* 
Mais  bientôt,  lesalimens  eux^bêmes  furent  rejélés  peu 
de  temps  après  leur  ingestion  .dans  l'estomâc.  Â  dater 
de  cette  époque  le  malade  commença  à  maigrir  et  la 
peau  prit  une  teinte  d'un  jaune-paille  peu  foncé.  La 
tumeur  épigastrique n'avait  d'ailleurs  point  changé;  elle^ 
offrait  le  niême  volume^  la  même  rénitence>  et  seule^ 
ment  on  ne  pouvait  pas  la  presser  aussi  fortemejcit  qu'au- 
paravant sans  faire  souffrir  le  malade.  Le  fait  des  vomis- 
semens  fit  penser  à  M.  Laennec  que  cette  tumeur  était 
un  sqtdrrhe  de  V estomac. 

Le  1 S  janvier»  les  matières  vomies  commencèrent  & 
devenir  brunâtres ,  et  bientôt  elles  ressemblèrent  tout-    ' 
à-fait  h  du  marc  de  café. 

Le  19  y  le  malade  fut  pris  tont>à-coup  ,  vers  cinq 
heures  du  matin  ,  d'ime  douleur  abdominale  extrême- 
ment vive  ,  qui  survint  immédiatement  après  l'ingestion 
d'un  bouillon  dans  t'estomac.  A  dix  heures ,  M.  Laennec 
trouva  le  ventre  tendu ,  excessivement  douloureux  à  la 
pression,  résonnant  extérieurement  par  une  percussion 
très-légère;  les  traits  de  laÉace  tirés  en  haut;  le  pouls 
concentré ,  très-petit  et  très-faible.  D'après  ces  symp- 
tômes ,  il  fit  ajouter  à  la  feuiHe  de  diagnostic  ce  qui 
suit  :  Fentriùulus  kùdiè  rupiusestinloeo  scirrhi,  etjam 
peritanUis  adest  et  tympanitiè  peritoneatts.  En  expG- 
quant  ensuite  les  motifrde  s<m  diagnostic,  il  l'établit 
principalement  sor  l'apparition  subite  d'une  tympanife 
péritonéale,  qu'il  reconnaissait  à  une  sensation  analogue 
à  celle  qu'aurait  pu  produire  une  fruiUe  de  paix^hemia 
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ttiince  interpesée  dans  la  paroi  abdominale  ,.  et  quHl 
éprouvait  en  pressant  ou  percutant  très-Iégèreoient  la 
partie  antérieure  de  l'abdomen.  Cette,  sensation ,  au 
reste ,  était  fugace  »  et  presqu'aucun  des  élèves^  qui 
étaient  présens  ne  put  l'obtenir  distinctement  (i).  Douze 
sangsues  furent  appliquées  sur  le  flanc  gauche ,  et  le 
malade  fut  mis  à  une  diète  absolue.  Le  soir,  la  douleqr 
avait  un  peu  diihinué  et  ne  se  faisait  plus  sentir  que 
«pus  les  fausses-côtes  droites  et  gauches.  Les  sangsues 
avaient  beaucoup  saignéi. 

Le  so ,  l'abdomen  était  encore  tendu  et  douloureux , 
la  langue  rouge  et  sèche ,  le  pouls  à  peine  sensible;  ce- 
pendant le  malade  souffrait  moins ,  et  sa  figure  était  plus 
calme.  (6  sangsues  sur  chaque  flanc ,  frictions  sur  l'ab- 
doçien  avec  ong.  napoL  $  ij ,,  petit-lait  éd.  ^  diète.  ) 

Le  21,  l'abdomen  était  beaucoup  moins  tendu  et  à 
peine  douloureux;  on  y  sentait  une  fljictuation  légère. 
Les  vomissemens  de.  matières^  semblables  à  du  marc  de 
café  étaient  plus  abondans;  le  poub  misérable.  (Même 
prescription ,  moins  les  sangsues.  ) 

Les  23  y  23  et  s4  »  le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus. 
Depuis  le  moment  de  la  rupture  de  l'estomac,  l'amai- 
grissement avait  fait  des  progrès  inconcevables  ;  chaque 


.  (i)  M.  Laennec  a  trouvé  depuis  un  signe  beaucoup  plus  sensible 
de  la  tympanite  péritonéale  chez  deux  malades  attaqués  de  péritonite 
"chronique.  En  appliquant  le  stéthoscope  sur  le  point  qui  donnait  par 
-  la  percntMon  une  lésosnaiifte  tyiopanique ,  ^  percutant  très-légère- 
ment avec  l'ongle  d'un  doigta  il  a  obtenu  un  son  très-clair  et. qui  sem- 
blait formé  par  la  réunion  du  son  tympanique  à  la  résonnance  que 
donne  une  cruche  vide  qu'on  frappe  de  l'extrémité  du  doigt.  Chez  un. 
'autre  sujet  qui  présentait  une  tympanite  intestinale  assez  intense ,  la- 
mtoe  épreuve  «'a  donné  qu'union  purement  tympanique  et  beaucoup 
plus  sourd. 
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miliil  on  ett  "était  effrayé, «t  tù  moin»  de  six  jours  ie 
ttialade  passa  «Ton  état  d^amaigriâsement  qui  commea- 
çait  à  pdne  à*  être  sen^BJe  »  au  marasme  des  phthisiques 
hè  pins  idédiames.  Cependant  3  sMiffirait  moins  et  de- 
mandait du  bomllon.  On  fui  permit  du  bonfllon  coupé, 
qui  ne  parut  augmenter  ni  les  Tomissemen^iai  k  douleur 
abdominale.  Il  motnrut  le  s4'  janvier  à  dix  heures  du 
soir. 

Ouverture  du  eada^re.-  €ffdavre  d*ttn  ïïomme  de 
moyenne  faille ,  Bien  conformé;  cheveux  bruns ,  grisoin- 
nans;  peau  d'un  jâfuneterretix;  marasme  squelettique. 

Les  parois  abdominales  offraient  une  teinte  verdâtre» 
due  à  un  léger  commencement  de  putréfaction  ;  quoique 
i^ractées  en  arrière^  dlesi^ndaienl,  qnaod  on  les  pei^ 
cutnity  le  même  son  tympauiqae  ^  sée  qu'on  lui  avait 
remarqué  pendant  la  vie.  Incisées  avec  précaution»  elles 
livrèrent  passage  à  une  asse2  grande  quantité  d'uii  gaz 
presque  inodore ,  et  qui  étah  bien  évidemment  contenu 
dans  la  cavité  du  péritoine^  Cette  cavité  contenait  eu 
outre  environ  deux  pintcï^  d'un  fiquide  trouble,  d'un 
|aune  Iégi^.rement  brunâtre^  «t  dans  lequel  nageaient  un 
grand  nombre  de  petits  flocons  irr^uliers»  d'un  Uanc 
mat ,  el  qn'on  écrasait  fimilëtoeni  entre  les  doigts.  Le 
péritoine  faii-méme  ne  paraissait  pas  altéré ,  soit  dans  sa 
eonleur,  soit  dans  son  épaisseur.  Seulement»  dans  la 
portion  qui  forme  le  mésentère ,  on  remarquait  de  petites 
taches  viola^iéesiais^gutièi»»^  et  qui.  étaient  duaiénidem^ 
«nént  à  des  eGokymoses  d'un  tissu  eellttlaire  sous-séreox. 

Le  foie,  très-volumineux  et  d'une  couleur  brune  fon- 
cée ^  offrait  à  sa  surface  convexe  plusieurs  bosselures 
Àwk  le  centre  était  dépmné  en  fiiime  île  godet.  lia  tMr 
leur  de  ces  bosselures  était  d'un  blanc  jauiiâtte ,  et  tran- 
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tlMit  surieelle  du  Me.  Ce  viscère  ayaiH  été  (létàellé  et 
incisé ,  on  vit  qa*il  cd^tenaM  dix'  eu  4éuse  tumeurs  ptm 
^tt  moins  anrondies»  dNine  eouléM*  )€twÈte  péSe,  él  detrt 
le  Tokrme  taritit  depuis  celtfi  d'une  gfoèsè  ntik  jusqàli 
ixèm  d'une  pomme.  De  ces  tumeupà ,  tes  unes  ëfèrfënft 
^enfeièreàient  logées  dasis  Je  tissu  ûû  Foie ,  les  autrea  ii*f 
^taieat  qu -enchâssées,  et  forniaient  leslioêsehires qo^ôn 
larquafit  à  la  suiface.  Toutes  étaient  ibirmées  par  une 
d*un  tblmc  «dat  tinait  tégèrwDMat  aur  le  jaune , 
et  .d'une  feiinDetétsèai|»al^le4  ceHe  d'âne  pomme  ttue. 
Mms  dans  las  oiies  «  cette  matière  exialtfit  aottte ,  et  oi^ 
flttiiitpartottt^a  mémeiscnAsur  et  ta' même  fermeté;  daw» 
t|ttelques  aulres ,  elle  éta^  mélangée  d'une  matière  ^un 
jmiœ  sérauK  (tanèière  tùberonlettse  )  véoâie  en  pellMis 
mtfsses  trié^oli^Ées  <pii  tranciiaieMt  sur  le  reste  de  feu  tu- 
ioeur,  «et  4ont  pluaievrs  étaiiaiift  ramctKe»  %  leur  tenire-; 
<lans  queji|ues-anes  enfin ,  elle  oflkait  en  outre  de  petites 
ecdiymoses,  aufteiHr  desquelles  la  consistance  seimblait  un 
peu  moindre.  Toutes  oes  tumodra  étaient  âmes  au'tiésu 
du  feie  par  un  tissa  cellalaire  trèft^fin  ;  «et  qu'on  déchi- 
rait fiicilemeiiit^  aucune  n'était  >enky8tée.  le  t(<au  dû  fl^ie 
qui  les  isokit  lésâmes  des  aotros  étaâl  aaîn.  La  vési- 
cule biliaire  était  remplie  d'une  bile  torte.  qui  afatt 
transsudé  autour  d'elle  ot  teint  le  tisMi  ecUulaire  am- 
biante 

L'estomac ,  peu  ample ,  offrait  à  la  fiice  antérieure  des 
aides  qni  te  <Ui«geaient  esk  CMifrergeant  vers  le  centre  de 
la  petite  courbure.  ScMdiBTé'avee  précaution ,  il  offrit  à  sa 
face  postérieure ,  près  de  la  même  courbure ,  une  petite 
'ideération  leHiptique  >•  au  centre  de  laquelle  existait  un 
^petittrou  qtti^¥aH<l&4itrer  passageiaux  liquides  contenus 
^És  ce  fîscère.  Incisé  ensuite  tout  Je  bngde  la  grande 


Digitized  byCjOOQlC 


è84  REVUE 

coarbure  ,  il  pmenla  intérieutcffiient .  ofte  olcéralioB 
beaacoiqp  plps  griuid^  »  à  laquette  aboutissait  le  petit  f  rou  , 
observé  extérieur^ûeiit;  autour  à^  cette  uleératioa ,  les 
parpis'de  Testoniao  offraient  une  dureté  et  une  épaisseur 
assez  considérables»  Dans  Fane  et  l'autre,  un  dévelc^- 
pemenV  d'une  matière  grisâtre ,  demi-transpdreafte ,  sem- 
blable à  la  couenne  de  lard  et: mélangée  d'un  blanc  lai- 
teux. Le  développement  de  ces  tissus  racci^litels  n'^n- 
péchait  pas  qu'on  ne  pût  recoimaltieencorev^  quelques 
lignes  toutefois  de  distance  de  l'ulcération ,  les  membranes 
d^  l'estomac ,  dont  la  musculaire  était  épaissieet  la  mu- 
queuse très-rouge;  puis  à  t mesure  qu'on  s'^oignait  de 
l'ulcération  »  l'épaisseur  de  l'uaia  et  la  rougeur  de  l'autre 
diwiinuaient  progressî^^eôtent  et  finissaient  par  disparaître. 
.  (Is  pylore  n'offrail  a»cùnè  altération*  L'estomac  et  tout 
iQ^itfube^  inte$t^l  €iontenaient  un  liquide  brunâtre ,  sem>- 
bl^le  à  celui  qui  avait  été  vomi  pendant  la  vie.  La  mu- 
.queuse  gastro-intâ&tinale ,  à  part  les  léuons  décrites  plus 
haut ,  était  saine,  dans  toute  son  étendue. 

Le  pancréas ,  uni.  intimement  à  l'estomac  ,  était  aussi , 
en  grande  partie ,  converti  en  matière  encéphaloide ,  d'un 
blanc  laiteux  et  très-ferme  ;  son  extrémité  sphérique  seule 
était  restée  intacte. 

Tous  les  autres  viscères  étaient  sains. 

II*.  Observation. 

Concrétion  p^fypeuw,  dévetoppée  dans  une  deêbHmtkes, 
*    ûhez  Un  pHtkisique* 

Catherine Ledegier, -domestique ,  âgée  dequioae  ans» 
entra  k,  }'bospice  de  Clinique  interne ,  le  1 3  juillet  i8»5-; 
elle  était  malade dqpuis  un  mois  ou  cinq  semaines;  99^ 
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maladie  atait  ééhvAé  par  une  .douleur  po0gitive  aêaéz 
forte  dans  le  c&ké  gaudi^  de  la . poitrine  »  doaleur  qui  fut 
bientôt  accompagnée  rde  fièvre /de  djjsppée  »  de  toux  €it 
^e  crachats  striés  de  sapg.  Elle  n'avait  suivi.aucun  traite^ 
ment  et  s'était  bornée  à  garder  la  chambre  et  à.  faire 
uaage  de  quelques  tisanes  à-peu^i^ès  insignifiantes. 

Lors  de  son  eîitréetii  lliospioe  Clinique^  elle  était  dans 
Fétat  suivant.  :  petite  fièvre  avec  redoublement  Je  soii!  ; 
douleur  sourde  dans  le  coté  gauche  de.  la  poitrine;  dyspnée 
peu  considérable;  quintes  de  toux  assez  fréquentes, 
suivies  de  l'expectoration  de  quelques  crachats  grisMres, 
demi-transparens ,  un  peu  visqneux  et  quelquefois  striés 
de  sai^;  la  poitrine  percutée  résonnait  très-bien  dans 
toute  l'étendue  du  côté  droit;  à  gauche,  au  contraire» 
le  son  était  partout  complètem^it  mat.  La  re^iration 
puérile  à  droite  ,  ne  s'entendait  pas  du  tout  à  gauche , 
excepté  en  arrière  entre  l'omoplate  et  la  colonne  verté- 
brale, et  en  avant  lelong  du  sternum ,' points  où  on  la 
soupçonnait  un  peu»  Il  n'y  avait  ni  égophonie,  nipec- 
toriloquie.  Les  battemeps  du  cœur  n'offraient  rien  de 
.remarquable. 

D'après  ces  signes  on  porta  le  diagnostic  suivant  : 
pleurésie  chronique  du  eâié  gauche.  Une  sai^éè  et 
deux  applications  de  sangsues  firent  disparaître  la  dou  - 
leur.  On  avait  prescrit  dès  le  premier  jour  le  tartre 
stibié  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  six  grains  par  jour.  Mais 
la  nialade  l'ayant  fort  mal  supporté ,  M.  le  professeur 
Cayol  qui  venait  de  prendre  le  service  ,  supprima  ce 
médicament ,  et  eut  recours  à  des  frictions  sur  le  côté 
avec  la  pommade  d'Autenrieth  ,  frictions  qui  déterminè- 
rent assez  vite  une  abondante  éruption  de  boutons. 

Ces  moyens^  aidés  par  un  régime  doux  et  àufiieptiquc. 
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idMnèredt  pfbteÊfieuatetti  une  amélîo^aftioii  nUaUe.  La 
fièvre^tladyapoée  diisriiniièreilt  beaucoup;  la  touK  de- 
vint plus  rate  »  ^'expectopati^n  lootas  abondante  ;  les 
-craelmll^  n'offrirent  ^lus  <jte  strkto^  de  «atig.  Bn  «oême 
temps ,  'quoique  le  son  du  eèté  gauefcè  dé  la  poitrine 
restât  to^ow»  mat ,  h  Yespiraitio»  aetdblait  faire  des 
progrès;  àm  rentendiHl  aé^e^  bieii  le  long  du  >8tenBum 
et  0ousi|a  ckmttie;  ^mi  JasoapçonMskeiïalwiiiek  même 
im  peu  dam  le  côté.  -La  )eune  malâdis  iraprit  des  fi^roe» 
et  de  Tapp^Stit  et  fin  iliise  au  quara  de  rutiea  dama  les* 
derniers  )ouie  de  fuiliet* 

Le  i5  août  I  iatespîmiioti  s^cBUendrit  d^autofule  la 
^piMieanlérieiii^  du  e6té  gaudM  et  dana  la  fosse  sus- 
«épïiieme;  en  la  tseupfoimàit  dans  k  odié  et  dans  la 
^Ettse  «ottS'épineuaa  ;  <  cependant  fe  tseiB  .peatlnt  toa^em»^ 
mat« 

La  maisNile  «esta  «teore  tro»  aeiwaines  à  l^bftpkal  , 
sans  que  èa  maladie  parût  Sfkwe  aucub  ^pirogrès  vers  la 
gaérison  ;  eteette  sorte  de  stagnaiioii  dHme  ImélîerBlîon 
qui  avait  été  d^abord  ai  remerqaaUe^  iii  dës4ors  soup- 
çonner qu'il  existait  des  tubercules  dans  *les  ponanoDs. 
On  ku  coDseîUa  en  ofmséquenoe  d'atter  à  la  campagne, 
dans  Tespéraiice.  qoe  Tinfluence  de  la  belle  aaison  et 
l'usage  du  lait  pourraient  lifiler  sa  eonvaiesocnee.  Eàe 
sortit  de  l'iso^ice  le  8  septembre^ 

Elle  y  rentra  le  3o  du  même  mois*  Eie  savait  au,  ftol- 
'ques^oMS  auparavant,  «ne  hémoptysie  aaieg^aiKiiidMiIff , 
acoompagnAe  d'un  nouTeao  peint  de*cdté  è  ganebak  Ces 
symptômes ,  jomts  au  son  mat  et  à  l'ebsenoe  da*  k  ros- 
pîraiion»  qui  persistaient  encore,  en  avaseot  impoeé  ma 
médecin  qui  lut  avait  donné  les  peemiars  aeins.  M  Ihnait 
oru  à  mue  plenrésie  aiguë ,  et  avait  fak  deus  iiaignrfis  »*ttnc 
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forte  application  de  8aii|;8ttes  et  posé  un  lai^e  vésicatoire 
sar  le  côté.  Cette  médication  énergique  avait  fait  cesser 
rhémoptysie  et  la  douleur  du  côté;  e)a  sorte  que  la  mar- 
lade  se  trouvait  exactement  dans  le  même  état  qu!à  l'é- 
poque de  sa  sortie.  On  continua  de  la  tenir  à  un  régiine 
doux  et  à  l!usage  des  boiç^ns  pectorabs.;  on  entretint 
pendant  quelques  semaines  la-supporationduvésicatoire^ 
et  elle  passa  le  mois  d'octobre  sans  offrir  aucun  change- 
ment remarquable  dans  sa  position.  - 

Vers  lë  commencement  de  novembre ,  la  malade  eut 
deux  ou  trois  hémoptysies  iibondantes  qui  cédèrent  h 
des.  applications  de  sangsues^  Mais  en  même  temps  la 
fièvre  apiif  jusqu'alors  «avait  été  presque  nulle  «  devint 
plus  forte  et  plus  continue;  le  décubitus  sur  le  côté 
droit  devint  très-difficile  ,  la  toux  plus  fréquente  ^  l'ex- 
pectoration plus  abondante.  A  cette  époque  ,  le  son  du 
côté  gauche  était  toujours  mat  en  arrière  et  sous  l'sus- 
selle,  et  la  respiration  complètement  nulle  daùs  toute 
cette  étendue;  en  avant  le  son  était  un.  peu  plus  clair  et 
la  respiration  s'entendait  assee  <bien.  Cependant  il  y 
avait  toujours  une  grande  différence  ,  sous  ce  rapport , 
entre  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  et, cette  différence 
remarquable  ,  surtout  sous  les  clavicules  »  fit  penser  à 
M.  le  professeur  Laennec  qu'il  existait,  outre  Uépan- 
chement  pleurétique ,  des  tubercules  accumulés  en  assez 
grand  nombre  au  sommet  du  poumon  gauche. 

Le  17  novembre ,  cette  opinion  fut  confirmée  par  un 
signe  incontestable  :  une  pectoriloquie,  très-évidente  fut 
entendue  sous  la  clavicule  gauche.  DèsJors  aussi  la  ma- 
lade s'affaiblit  de  plus  en  plus;,  la  toux  ,  ia  dyspnée  , 
la  fièvre  hectique  augmentèrent;  plusieurs,  bémoptysies 
trè^^abpndantes  eurent  lieu  coup  sur  coup;  bientôt  il 
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survint  des  sueurs  nocturnes  et  de  la  diarrhée.  Mais  ce 
dernier  symptôme  cessa  au  bout  de  quelques  jours  pour 
reparaître  ensuite  à  plusieurs  reprises. 

Depuis  les  derniers  jours  de  novembre  jusque  la  fin 
de  décembre ,  la  malade  offrit  tous  les  symptômes  d^une 
phthisié  qui  marche  rapidement;  Tamaigrissément  de- 
venait plus  marqué  de  jour  en  jour,  la  pectoriloquie 
plus  évidente  ,  les  sueurs  nocturnes  plus  fortes  »  les  cra- 
chats assez  abondans  ,  grisâtres ,  visqueux  et^  quelque- 
fois mêlés  de  petits  fragmens  d^une  tnatiète  jaunâtre , 
opaque  et  un  peu  friable.  Mais  le  symptôme  le  plus  re- 
marquable était  une  dyspnée  extraordinaire  qui.  rêve- 
•  nait  par  accès  ,  pendant  lesquels  le  passage  de  Pair  dans 
la  trachée  était  sifflant  et  tellement  bruyant  qu^on  Ten- 
tendait  à  plus  de  trente  pas  du  lit  de  la  malade.  Pendant 
ces  accès  la  face  devenait  violette  ,  les  membres  froids  , 
le  pouls  presque  insensible»  et  la  malade  semblait  près 
d'expirer:  puis  quand  l'accès  était  terminé  ,  elle  pouvait 
parler,  boire  et  [prendre  quelques  alimens.  La  respira- 
tion examinée  pendant  l'accès ,  était  nulle  *et  remplacée 
par  un  léger  râle  sibilant  dans  tout  le  côté  droit  ,  côté 
dans  lequel  on  la  trouvait  constamment  puérile  hors 
des  accèç. 

On  essaya  inutilementplusieurs  antispasmodiques  très- 
énergiques;  rien  ne  put  calmer  cette  cruelle  dyspnée  ni 
en  retarder  les  accès ,  et  la  malade  finit  par  succomber 
le  2  janvier  1824* 

Otiverture  du  cadavre.  Cadavre  d'une  jeune  fille  de 
quatorze  à  quinze  ans,  bien  conformée,  de  taille  moyenne,, 
ayant  les  cheveux  blonds,  la  peau alïsez blanche.  L'amai- 
grissement était  très-prononcé.  Le  côté  gauche  de  la 
poitrine  était  évidemment  plus  étroit  que  le  côté  droit ,  el 
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rendait ,  coiiime: pendant  la  vie»  v^n  son  mai  qoaiad  on 
le  percutait. 

Le  pouBum  droit  »  ample  et  élastique  ,•  n'adhérait  à  la* 
plèvre  costale;  que  par  quelques,  brides  cellidaires  asses 
fermer.  Sontissu»  partoutcrépitaiit»n*c^aitd*autrealté-t 
ration  qi^'uà  l^er.  jepgorgement  sanguin  de  la  moilié 
postérieure  du  lol^e  intérieur,  état.évidenimeat  cada* 
vérique.  *     :  -.       ■ 

Le  poumqni gauche,  petit*  aplati,  refoulé  contre  le 
médiastin ,  adhérait  partout  à  la  plèTre  costale  aumoyeq 
d'une  fausse  :mçs(â»pane  ladtieUeuse  griaiitre,  ayant  la 
couleur  et  l'a^eçt  de  la  couentie,de.  lard ,  sans,  en  awnr 
la  feirmeté ,  formfiiit.un  grand  nombre  de  cellules,  toutes 
remplies  par  un  liquide  demirtransparent ,  jaunâtre  et 
légèrement  gélatiniforme.  Ces.  cellules ,  d'autant   plus 
grandes  qu'on  les  examinait  plus  pr^s  de  la  base  du  poitr 
mon ,  devenaient  de  plus  en  plus  petites  à  mesure  jqu'oil 
remontait  ver;s  le  sommet ,  et  finissaient:mêo(ie  par  dîspfH 
raltre  tout-à-fait.  En  même  temps,  la  fausse  membrane 
qui  les  formait  devenait  plus  ferme,  plu^  blunpbe,  plus 
épaisse ,  et  finissait  par  se  convertir  eU:  une:  véritable 
calotteiibro-cartilagineûsê  qui  enveloppait  le  sommet  du 
poumon.  Ce  dernier ,  petit ,  flasque»  compact ,  nôn.erér 
pitant,  offrait  à  son  sommet  plusieurs  ej^cavalions  tu* 
berculeuses,  communiquant  les  unes  avec  les  autres  et 
plus  ou  moins  pleines  de  matière  tuberculeuse ,  raâiQllie 
à  consbtance  de  pus.  Partout  ailleurs  il  était  fiirci  d'une 
telle  quantité  de  tubercules ,  que  son  tissu  avait  presqu'en- 
tièrement  disparu ,  excepté  vers  la  surface  de  l'organe,  0(1 
il  eu  restait  une  couche  de  deux  ou  trois  lignes  d'épajs- 
seur ,  qui  semblait  servir  d.'enveloppe  à  cette  masse  de 
tubercules    agglomérés.    Pe  cçs   tubercules ,'   les    uns 
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élaieni  fentm  et  «d  peu  «ecs ,'  tt  cAfiîèal?  une  cb^teiu^ 
jamie-fitiive  fort  analogue  à  celle  du  cuir  de  klAte; 
d^ailttoes  avaient  b  blanclieiir' et 'b  frtobilHé  de  h  craie 
l^èreavem  humeetée^  qiidtqttei^tttti  d'un  JAuae  {ittle/ 
étaient  plu»  oa  moiti»  «omplMémettC  ràmoïK»;'  ineua* 
o'éteit  gris  et  damii-U«iiMpare»k  La  couehe  dè^  litait  pol- 
ttonaÎM  qui  le»  enycè^paitéti»!  «o&ipActev  'd*iâi  gri»- 
ardoisé»  et  fortementinfiltrée  de  sérosité  gélatinifômie. 

La  broo^e  gauche  était  prenqiie  ealâèrement  nemplie 
par  un  corps  e;liiMb«|Lv»,  ^im^  pouee  ei.èesif  d»  Ion-' 
gueur,  de.  qustve  pu  ciiiq  lignes  de*  diamètre»  doTenant 
plus-  mince  à  ^mesure  qu'il  «'enfonçait  dans  h  Brmtche , 
el  oi&ant  à>  son  etlMÉàHé  tracbéafe  un  renflement  très** 
prononcé»  lisseét  atM>nfi.  Ce  reniement  coraespondaik 
préelsénfeo^  au  point  et  réunion  dès^brondies  et  de  la 
tracbée-avtère;  et  comme  la  prodoction  dbnt  Q  formait 
t'ext^émité  n'acSiérail  à  ia  muqueuse  bronchique  qu'en 
on  seul  poi)^  ,  il  était  légèrement  mobile ,  et  pourait 
par  le  plue  petit  déplaeement  obturer  à-Ia-fois  les  deux 
bronches.  Le  tissu  de  cette  concrétion  étaft  compact, 
analogue  à'  cëluS  dès  concrétisais'  polypifermes  du  cœur 
et  des  artères ,  «uiis  beattcoùp  plus  ferme  ;  la  couleur 
à  Fiotértedp  était' bkâidie  a¥ee  quelques  nuances  légè- 
neinent  )«iunâtres  oU^  roogefttres  t  on  y  dfstmguait  quel- 
ques petits  vaisseaux  sanguins.  On  en  apercerait  en  plus 
gnand  nfombre  è  la  surface  extérieure ,  qui  semblait;  eo 
<»utrep^nte,  surtout  sur  le  renflement»  d*im  rouge  Ttolet. 

Êelte  concrétion  a^béraiidans  une  très-petite  étendue 
k  l'épei^ôn  *des^  bronches  ou  angles  de  leur  diTÎsion» 
d'uM  manière  si>  intime,  qu'on  ne  put  la  séparer  de  h 
muqueuae  bronebkiue  qn^en  ah^achant  un  hrmbesni  de 
cette  membrane.  Phrtout' ailleurs  il  y  aTaît  etîviron  une 
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des  brond^. 

que^  poipAft  ^eulqnpeiit.  tes  bord^  de,  1^  gl^Ue  éi^nl  to^ 
méfiés  et  li%^CQ9:(fiiU,  csdéqiafteiiJi^^ 

Le  ]pd«oaiid&  donjtenait  trois  ou  quatre  oneèê  i»  séftM 
silé  eitna«s«  Le  coBiiV'ii'offin)k4rk&  de  vemurqmUe»        > 

Le  péritome  était  sam.  La  mûqaeuse  de  restomac 
était  d^an  rouge  Vtf  autour  dû  pylore;  celle  du  dtiod*é- 
num  Tëtàit^  aussi  pat 'endroits:  ëeHe  du  |ejuntim  l'était 
partout;  puis  cette  rougeur  diminuait  à  mesure  qu'ont 
avançait  dans  raèon,  et  finissait  par  nWster  que  sur  le 
bord  GBredès  Valyrfles  cqnnivéntes  ;  dispositibrii  qui  per-î 
sist ait  dans  tonte  Pétendue  des  gros' intefstins«  A  patt 
cette  roUgeùr,  la  muqueuse  gastro-intestrnale  n^oifraie 
aucune  altérattôn  appréciable.         •-      '       '*  '"^ 

Le  foie  et  les  aùti^  viscères  abdominaux  étaienli 
sains*  . 

Le  cerveau  ne  fut  pas  examiné.  ^ 

». .  .    .       .  . 

Dans  k  lè^ot^  tfil  «pi^  jcM»  eMofmtr  M.  Ladime^ 
fit  obseiver  Textrême  ressemblance  qui  existait  entre 
la  concrétion  dont  on  vient  de  lire  la  description  et 
les  concrétions  polypiformes  du  cœur  et  des  artères; 
U  rapprocha  ce  fait  de  quelques  autres  qui  sem< 
Uent  prouver  que  la  fibrine  du  sang  peut ,  dans  cer-  ^ 
tains  cas,  se  transformer  en  tissu  fibreux  accidentel v 
comme  Falbumine  extravasée  se  transforme ,  à  la  suite 
des  pleurésies ,  des  péritonites ,  etc. ,  en  un  tissu  cellu- 
laire ou  plutôt  séreux  accidentel.  Il  en  conclut  que  cette 
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concrétion  brd&chique  étAH  probablement  lé  produit  de 
la  séparation  de  la  fibrine  du  sang  qui  avait  pu  séjourner 
dans  les  bronches  pendant  4|uel^u'une  des  hémoptysies 
que  la  malade  avait  prouvées  (i).*  Il  rapprocha  ce  (ail 
rare ,  s*il  n*est  unique  ^  des  polypes  où  morceaux  de  chair 
craokéSf  vus  par  divers  observateurs  »  et  qu*il  pense  avoir 
une  semblajile:  origine/  Il  fit  remarquer  en  outre  que  la 
pectoriloquie  avait  été .  rarement  suspendue  chez  cette 
malade ,  malgré  Tétroitesse  du  passage  que  I4  concrétion 
laissait  à  l'air  pour  pénétrer  dans  T^cavatioi^  du  pou- 
mon gauche/  ... 

L'adhérence  peu  étendue  de  la  tumeur  auprès  de  l'é  • 
perondes  bronches,  et  la  forme  globuleuse  de  son  ex- 
trémité y  qui  pouvait  facilement  faire  bascule  snr  cet  an- 
gle» renient  raison  des  attaques  de  dyspnée  qu'éprouvait 
la  malade.  Il  serait  plutôt  diiSkile  de  concevoir  comment 
elle  n'en  éprouvait  pas  plus  souvent;  car  la  toux ,  et  sur* 
t^t  les  grandes  inspirations  qui  la  précèdent  et  la  sui- 
vent, devaient  tendre  à  imprimer  ^  la  concrétion  le  mou- 
vement de.  bascule* 


(1)  Analysée  par  M.  Barrnel ,  cette  concrétioa  a  présenté  les  czx^v* 
ftèrea  de  ]a  fibrine  m^e  d'une  oertailNe  quantiié  d'albainiiie. 
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MÉMOIRE 

S (trt emploi  du  Sulfate  de  Quinine  à  haute  dose  dam 
.des  cas  de  fièvres  intermittentes^  observées  en  Italie; 

Par  L,   Martinet 

Depuis  la  décourerte  des.  alcalis  végétaux ,  contenus 
dans  diverses  espèces  de  quinquina ,  et  dont  MM.  Pel< 
letier  et  Gaventou  ont  enrichi  la  thérapeutique ,  plusieurs 
médecins  se  sont  occupés  de  l'étude  clinique  de  ces  sub- 
stances ,  et  d'une  manière  plus  particulière  de  celle  du 
sulfate  de  quinine.  Les  premiers  essais  ont  été  heureux  et 
ont  paru  démontrer  qu'il  sufibait  d'employer  ce  sel  à  des 
doses  peu  considérables,  de  huit  à  douze  grains,  pour  en 
retirer  tout  l'avantage  possible  dans  les  fièvres  d'accès. 
C'est  ainsi  que  MM.  Double,  Bally,  etc. ,  en  1890  et 
iSsd  ,  ont  consigné  plusieurs  exemples  dans  la  Bévue 
Médicale.  Depuis,  de  nouveaux  faits  ont. été  rapportés 
dans  les  divers  journaux  de  médecine ,  et  sont  venus  con- 
firmer les  premières  tentatives  faites  sur  ce  médicament , 
et  établir  dans  notre  pays  la  dose  à  laquelle  il  devait 
être  employé. 

M.  Ménard  (  N^  de  novembre  1823  de  la  Revue) 
accuse  de  témérité  les  médecins  qui  élèvent  la  dose  de 
sulfate  de  quinine  au-dessus  de  douze  grains,  en  ajou- 
tant que  six' ou  huit  grains  suffisent  chez  xin  adulte 
pour  emporter  un  accès  de  fièvre  intermittente  qui  au- 
rait nécessité  l'emploi  d'une  once  et  plus  de  très-bon 
quinquina.  Ce  médecin ,  en  outre ,  parle  de  quelques  in- 
convéniens  qu'il  a  observés  à  la  suite  de  l'usage  prolongé 
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de  celte  substance  ,  tels  qu'uae  coniralescence  longue  ef 
pénible;  Tengorgement  des  viscères  abdominaux,  qui  de- 
jneqre  stationnaire  ou  acquiert  plus  d'intensité;  enfin 
des  rechutes  très-fréquentes.  M.  Desportes ,  dans  le  nu- 
méro de  décembre  du  même  journal,  a  rapporté  égale- 
ment un  fait  dans  lequel  ce  médicament  parait  avoir 
été  la  cause  d'une  gastrite. 

M'étant  trouvé  à  même,  dans  le  cours  de  i^i  et  1829,, 
4e  &ire  quelques  recherches ,  en  Italie  ,  sur  Kaclion  du 
sulfate  de  quinine  »  j'ai  pensé  que  quelques-uns  de  ces 
faits  pourraient  éolaicer  la  question  ,  et  que  c'était  l'oc- 
casion de  présenter  les  résultats  que  j'avais  obtenus  de 
cet  agent  thérapeutique  ^  d'autant  plus  que  nous  ne  pos-* 
sédons  rien  sur  son  action  dans  les  pays,  cfaaads* 

Le  lieu  oii  )'ai  traité  le  plus  grand;  nookhre  de  fièvres 
d'accès ,  est  Migliarino  :  c'est  un  terrain  plat  ,  situé 
&  une  lieufi  de  Pise ,  renfermant  plusieurs  marais  ,  ei 
complètement  entouré  d'eau,  d'une. part ,  par  leCerchio 
qui  le  circonscrit  presqn'eo  totalité  ;  de  Fautif  ,  par  le 
lac  Macciucoli  et  par  la  Méditerranée. 

Le  sulfate  de  quinine ,  dont  je  me  suis  servi ,  prove- 
nait de  la  pharmacie  de  M.  Boudet ,  et  était  parfaite* 
.  ment  préparé»  Les  malades  que  j'avais  à  soigner  étaient 
des  cultivateurs  >  des  hommes  ,  pour  le  plus  grené 
nombre ,  dans  la  force  de  Ffige.  Les  premiers  que  feus 
occasion  de  voir,  c'était  daun  le  courent  de  novembre 
iSiift  ,  étaient  atteiuts  de  fièvres  quotidiemces  simples. 
Je  débutai  par  dix  grains  de  sulfate  de^foiniBe  en  àaaoL 
doses,  dans  le  temps  derap;^reaie  ;  l'aooès  revint  conmie 
û  yt  n'eusse  fait  usage  d'aucua  médicament  ;  je  oeBouttai 
ainsi  ei^oas^isinfirnetueux  qoakie  ,.cntq  eiméme  àx  prisée 
de  suUale  de  quîniae  de  dix  et  douBegreina  »  chea  plu- 
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sîeors  dé  ces  malades  ;  et  dans  les  csis  lés  phis  heureux,  ce 
iië  fut  qii*à  la  troisième  prise ,  que  raccès  fi^rile  épréirwf 
({uelque  dimhïntion.  Assuré  par  là  qucf  lefs  dosesf  qtre 
j'employais  étaient  trop  faibles  »  et  d'une  autre  part , 
craignant  d'épuiser  en  pure  perte  le  sulfate  que  je  possé^ 
dais  en  petite  quantité ,  je  me  décidai ,  par  voie  d'éco^ 
ufomie,  à  en  administrer  de  iS  à  «4  et  36  grains  à  Ik 
preiftière  (oi»i  £n  effet,  cette méttM>de  meMttssit  pa^&i- 
tement  ;  je  coupais  d'ordinaire  I»fi^^6  afi(pi<euiiei*  accès; 
cependant  il  m'arriva  bien  encore  d'être  obligé  de  porter 
la  dose  du  sel  de  quinine  à  3o  et  55  grains  ,  surtout  lors- 
que la  fièvre  était  intense!  ou  qu'elle  durait  depuis  long- 
temps. Jamais  je  n'ai  m  de  mauvais  effets  i^ésulter  de  la> 
dose  ci-dessu^  indiquée  ;  et  s'il  se  développait  sous  éoiï 
emploi  quelque  signe  d'irritation  dans  les  viscères  abdo- 
minaux, c'est  qu'il  existait  préalablement  des  caractères 
évidens  de  pblegmasie  chronique  du  tube  digestif:  aussi 
c(ans  ces  derniers  cas,  qui  s'accompagnaient  presque  tou- 
jours de  fièvre  rémittente,  ne  dbnnai-je  la  dose  du  sulfate 
de  quinine  qu'à  12  grains,  en  deux  prises,,  dans  la  rémi^ 
sion ,  et  en  discontinuai-je  presqu'aussitôt  l'usage  ,  ob- 
servant une  chjSiIeur  assez  vive  de  Testomac ,  sans  au- 
cune diminution  dans  le  paroxysme.  Ces  fièvres  étaient 
ôrdinait^oient  dans  un  état  de  simplicité  ;  mais  lorsqu'il 
existait  quelque  complication  saburrale,  je  n'avais  re- 
cours qii^au  seul  sulfate  de  quinine,  qui ,  en  guérissanf;  la 
fièvre  ,  dissipait  en  même  temps  Tes  symptômes  gastri- 
ques coïncidens. 

A  Fïol[^nce,  je  continuât!  mes  recherches  sur  l'em- 
pîoi  du  sulfate  de  quinine  ,  et  avec'  de  semblables  ré- 
iiil|àit«%;  PiiiflîeBv»  médedos^  de  eettè'  ville  et  de  Pise  , 
quî  tue  MMetiÉstàm  èncwe  qtfe  pa**  eWÎ-dire  les  i^van* 

«6* 
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tages  du  sulfate  de  quinine  ,  purent  se  convaincre  par 
eux-mêmes  de  son  action.  A  Rome  ,  je  n'eus  occa- 
sion seulement  que  de  traiter  la  famille  d'un  chirurgien 
distingué  de  cette  ville  ,  laquelle  habitait  le  bord  du 
Tibre»  et  était  atteinte  de  fièyre  quotidienne,  depuis 
plusieurs  mois  ;  la  mère  et  la  demoiselle  lui  durent  leur 
guérison.  Parmi  les  faits  que  j'ai  recueillis  ,  je  vais  en 
citer  quelques-uns  qui  suffiront  pour  appuyer  les  con- 
sidérations qui  précèdent. 

FlkVBE    QUOTIDIENNE. 

f*  ^  . 
45  ans  ;  accès  en  t3rpe  quotidien  depuis  vingt-cinq  [ours  ;  douleurs 
sourdes  dans  les  articulations  lor»des  accès  ,  persistant  après  ,  et  ayant 
laissé  une  grande  faiblesse  des  poignets  ;  bon  état  des  voies  gastriques* 
Emploi  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  la  grains;  retour  des  accès  ^ 
18  grains  de  sulfate  pendant- quatre  jours  ;  cessation  de  la  fièvre  et  des 
douleurs  des  articulations. 

Le  célèbre  sculpteur  B^^*  ,  habitant  Florence ,  âgé  de 
quarante-cinq^ans,  était  atteint  depuis  le  1 5  décembre  1821 
d'une  fièvre  quotidienne ,  dont  les  accès  revenaient  à 
quatre  heures  de  l'après-midi  et  se  prolongeaient  jus- 
qu'au  milieu  de  la  nuit  :  le  stade  du  froid  durait  quel- 
ques heures  et  s'iaccompagnait  de  douleurs  dans  les  join- 
tures 9  et  particulièrement  dans  les  poignets,  d'où  il  en 
était  résulté  une  faiblesse  telle ,  que  M.  B***  ne  pouvait 
plus  se  servir  de  son  ciseau  :  depuis  huit  jours  il  faisait  usage 
de  boissons  amères ,  mais  sans  aucun  avantage  :  la  langue 
était  naturelle ,  la  bouche  n'était  pas  mauvaise,  l'appétit 
avait  sensiblement  diminué.  Le  10  janvier  1823  »  )e  fis 
commencer  à  M.  B***  l'usage  du  sulfate  de  quinine  , 
à  la  dose  de  douze  grains  en  deux  doses  (1)  »  le  matin  du 

(1)  le  le  faisais  prendre  dans  une  cuillerée  de  tisane.  G^ett  aiasi^qv'il 
A  élè  «dtaittistré  chec  tous  les  mdades  dont  je  doBne  ici  les  hiftoisei. 
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}our  de  la  fièvre  ;  l'accès  revint  le  soir  :  le  froid  fut  ce- 
pendant moins  fort  que  les  jours  pr^édens  ,  mais  les 
douleurs  et  surtout  la  &iblesse  des  poignets  se  firent 
sentir  au  même  degré?  les  articulations  ne  présenluent 
aucune  rougeur,  aucune  augmentation  de  douleur  par 
les  différons  mou  vemens  qu'on  faisait  opérer  aux  membres 
supérieurs  et  inférieurs  :  il  n'y  avait  pas  de  céphalalgie. 

Le  1 1 ,  M.  B***  prit  encore  douze  grains  de  sulfate  de 
quinine,  dansia  matinée;  l'accès  du  soir  eut  lieu  éga- 
lement et  fut  retardé  d'une  heure;  les  symptômes  re- 
latés ci-dessus  se  renouvelèrent. 

Le  12 ,  même  traitement  ;  retour  de  l'accès  à  la  même 
heure  que  la  veille  et  de  la  même  intensité. . 

Le  1 3,  même  traitement;  accès  plus  fort;  faiblesse 
considérable  des  poignets  et  des  membres  supérieurs  ; 
perte  d'appétit;  malaise  général  plus  marqué  que  les 
jours  précédens. 

Le  i4  »  18  grains  de  sulfate  de  quinine  »  en  trois  doses 
et  à  deux  heures  d'intervalle  ;  le  soir ,  point  d'accès  ;  seu 
le  ment  faiblesse  des  membres  supérieurs  plus  considé- 
rable que  pendant  l'apyrexie:  nuit  passable;  un  peu  de 
sommeil. 

Le  i5  ,  même  dose  de  sulfate;  point  d^accès  le  soir. 

Le  16  et  le  17»  je  ne  donnai  le  sel  de  quinine  qu'à 
12  grains  :  cessation  des  douleurs  des  articulations  des 
membres  inférieure. 

Les  18 ,  19  et  so,  le  sulfate  de  quinine  n'est  plus  porté 
qu'à  la  dose  de  huit  grains  :  la  force  se  rétablit  succes- 
sivement dans  les  poignets.  Enfin  M.  B^**  fit  usage  de 
quelques  bains  et  ne  tarda  pas  à  recouvrer  entièrement 
la  sfinté  ;  il  n'y  eut  point  de  rechute. 
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FIEVRE    QUorîOlENNE. 

4.9  ans  ;  coostilution  éétériorée  |  accès  en  type  quotidien  ,  existant 
éepuis  plijM  de  4etix  mois ,  a^ec  céphalalgie;  état  sabarral;  perte 
4'#p|»0tit  «f  «purbatwrc.  Bmpioi  d«  talfact*  de  quinine  à  1  a  grains  pem- 
d^Pt  4eiM^jPV8f  Tctoiir  des  ^cç^a  ;  «ignés  d'inritation  gastrique  ;  donné 
à  30  grains,  après  un  jour.de  rj^pos,  disparition  de  la  fièvre.  ^ 

Mt  V'**0  Q^ociant  de  Flbrénee  »  âgé  d^  quaniiiteJiiiit 
«ns  f  d'une  çoQStituUon  détériorée  par  d9$  maladie3  sy- 
philitiques anciennes  »  ayant  son  habitation  sur  le  bord  de 
TArno»  ét^it  affecté,  depuis  les  derniers  jours  du  mois  de 
mai  »  d^une  fièvre  intermittente  dont  les  accès  ceyenaient 
tous  les  jours  vers  lès  (Quatre  heures  de  l'après-midi. 
L'appétit  se  perdit  presque  complètement,  et  M.  L***  ne 
mangeait  plus  que  par  besoin ,  mais  sans  aucun  plaisir. 

Ziè  5o  juillet ,  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois  ; 
il  avait  de  Tembonpôint  ;  la  langue  était  blanchâtre ,  la 
bouche  pâteuse;  le  ventre  était  le  sjége  d'un  malaise 
sourd,  que  la  pression  n'augmentait  cependant  pas;  la 
respiration  était  lin  peu  gênée  lorà  de  la  fièvre  I  dans 
ia  temps  dePapyraxie,  M.  L^**  était  faible,  incapaUe  de 
travailler  ai^e  «rdeur  :  lors  des  âocèe ,  il  éprouvai!  une 
eépinlalgie  gravative ,  *avec  courbature  »  brisement  des 
membres.  La  durée  du  frisson  était  d'une  demi-lieiiHi 
au  plMs»  et  eo^ro  n'avait-jl  que  peu  d'îatooaité]  la  <$ha- 
}eur» quoique  aç prolotigeant  davantage  ,  était  modérée; 
jpç^^i»  fk  sueii^  ^tait  presque  coqtinucJte  ;  e'étaît  un  état 
de  moiteur  plutôt  qu'une  sueur  abondaat6r 

Lq  miSme  jour ,  ]a  preicriri^  ^  ce  malade  1 9  graiivl  de 
iiul&te  4e  cimi^ine  ^n  dem.  dp^esa  le  metio»  pendant 
Tapyrexie.  La  fiàvno  »  au  lieu  de  se  développer  à  quatve 
t^e^fes,  çon^meii,  l'ordinaire»  w  A^om^maoça  <|«'à  ai» 
heures  et  demie  ;  du  refte ,  elle  présenta  )ea  méAeaiibé* 
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nomènes  que  les  accès  précédens ,  c'est-à-Klire  la  cépha- 
lalgie, gravatife  et  les  doaleurs  contusives  des  membres. 

Lé  3i  ,  je  continuai  le  sulfate  de  quinine  à  la  même 
dose,  l'i  grains.  L'accès  du  soir  lut  plus  riolent  que  les 
jours  précédens  ,  en  ce  que  le  frisson  et  la  ehaleur  fu- 
rent de  plus  longue  durée  ;  la  région  épigastrique  me 
présenta  méole  une  sensibilité  qui  ne  s'était  pas  fai<  re- 
marquer jusqu'alors;  la  bouche  était  plus  sèche ,  le  ma- 
lade plus  altéré  :  Paccès  revint  à  quatre  heures  et  se 
prolongea ,  comme  d'ordinaire  ,  une  partie  de  la  nuit. 

Le  1"^  août»  je  me  contentai  d'une  simple  tisane 
d'orge  ;  l'accès  revint  à  la  même  heure. 

Le  2  ,  le  malade  prit  ao  grains  de  sulfate  de  quinine 
dans  la  matinée  ,  en  trois  doses  :  il  était  alors  très-faible, 
ce  qui  lui  était  habituel  même  dans  les  momens  d'apy- 
rexie.  Le  soir  l'accès  n'eut  pas  lieu  ;  la  bouche  fut 
moins  pâteuse;  un  peu  d'appétit.^ 

Le  5  ,  le  matin,  état  de  faiblesse  habituel  :  ao  grains 
de  sulfate  de  quinine  administré  comme  la  veille  ;  point 
d'accès  le  soir. 

La  fièvre  ,  depuis  cette  époque ,  ne  reparut  plus;  je 
continuai  l'usage  du  sul&te  pendant  huit  jours ,  en  en 
diminuant  la  dose  de  cinq  grains  le  premier  jour,  et  de 
trois  les  deux  sùivans.La  santé  de  M.  L**'^  se  rétablit  par- 
faitement ,  et  le  1 5  4oût  il  était  dans  un  état  très-satis- 
faisant. 

FlkVBB   QVARTB» 

Accès  ea  type  qaârta  ,  êxiitant  depuis  quatre  mois  ,  avec  Yiolentç 
céphalalgie  ;  augmentation  de  l'intensité  de  la  fièvre  pendent  les  cha- 
leurs du  mois  de  mai:  nul  symptôme  gastrique  ;  ao  grains  de  sulfate 
de  quinine  ;  retour  de  l'accès  ;  3o  grains  ;  guérison. 

Francesco,  habitant  de  Ponte  da  Badia,  petit  bourg  à 
une  demi-lieue  de  Florence  >  où  régnaient  ordinairemenjt 
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des  fièvres  intermitlentes  très-rebelles»  était  affecté,  de- 
puis la  fin  du  mois  de  février  1822» d'une  fièvre  quarte, 
qui  fut  assez  irrégulière  pendant  le  mois  de  mars ,  mais 
qui ,  dans  le  courant  de  mai  où  les  chaleurs  furent  ex- 
cessives 9  à  3ô°  R.  »  se  régularisa  et  devint  beaucoup  plus 
forte.  Le  frisson  durait  ordinairement  deux  heures  et 
était  très-violent  ;  il  s'accompagnait  d'une  céphalalgie  gra- 
vative  qui  augmentait  graduellement ,  et  pendant  la  stade 
de  la  chaleur  était  poussée  au  point  de  devenir  quelque- 
fois insupportable  ;  une  sueur  modérée  mettait  fin  à  cet 
accès»  dont  la  durée  totale  était  de  huit  heures  environ. 
Le  3  juillet  suivant ,  la  fièvre  étant  parfaitement  régu- 
lière» j'administrai  20  grains  de  sulfate  de  quinine  à  ce 
malade»  la  veille  du  jour  de  l'accès.  Le  lendemain  le  stade^ 
du  froid  revint  à  la  même  heure  »  c'est-à-dire  à  cinq 
heures  du  soir  ,  et  fut  aussi  violent  »  quoiqu'il  ne  durât 
pas  aussi  long-temps;  la  céphalalgie  fut  un  peu  moins  in- 
tense ;  là  sueur  fut  beaucoup  plus  abondante»*  la  bouche» 
la  langue  »  -les  organes  thoraciques  et  abdominaux  ne 
présentaient  aucun  signe  particulier  d'affection  ;  il  exis- 
tait une  constipation  habituelle  :  l'appétit  se  conser- 
vait les  jours  d'apyrexie  ;  Jes  jours  de  fièvre  il  ne  cessait 
que  lors  de  la  violence  de  la  fièvre  ;  la  {H'e^sion  abdo- 
minale ne  développait  aucune  douleur»  et  ne  faisait  re- 
connaître aucune  tumeur»  aucun  engorgement  dans  les 
hypochondres. 

Le  4  juillet»  apyrexie;  appétit  bon. 

Le  5  »  apyrexie  ;  3o  grains  de  sulfate  de  quinine  en 
trois  doses. 

Le  6  »  frisson  à  peine  sensible  »  céphalalgie  »  un  peu 
de  moiteur;  bouche  pâteuse;  point  d'appétit. 

Le  7»  apyrexie;  bien. 
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Le  8  y  apyrexie  ,  même  dose  du  sulfate  de  quiaiue. 

Le  9  »  point  d'accès;  peu  de  malaise. 

N'ayant  pas' revu  le  malade  ^je  ne  pus  lui.  donner  du 
sulfate  de  quinine  pour  le  prochain  accès;  mais  le  20» 
étant  revenu  à  Florence,  il  m'apprit  que  la. fièvre  n'a:rait 
pas  reparu  et  qu'il  se  portait  très-bien. 

FlkVBB    qvaute. 

18  ans;  fièvre  quarte  existant  depuis  trois  mois;  forte  céphalalgie; 
rétraction  douloureuse  des  membres  inférieurs  ,  lors  des  accès  ;  état 
naturel  de  la  houche,  de  la  poitrine  et  du  ventre  ;  18  grains  de  sulfate 
de  quinine  ;  retour  de  l'accès,  qui  est  supprimé  par  a5. 

Francesco  Redini  /  âgé  de  dix-huit  ans ,   cultivateur, 
demeurant  ^à  Migliarino,  est  pris  le  98  septembre  i8si, 
vers  les  deux  heures  de  l'après-midi ,  d'un    frisson  vio- 
lent de   deux  heures  de  durée ,  auquel   succède  une 
vive  chaleur  qui  se  continue  toute  la  soirée  et  une  partie 
de  la  nuit  :  une  sueur  abondante  complète  ce  premier 
accès.  Depuis  cette  époque,  la  tête,  pendant  tout  le  temps 
delà  fièvre,   était  le    siège  ,  à  sa  région  susorbitaire  , 
d'une  douleur  très-aiguë  ;  le  ventre  n'était  nullement 
sensible,  même  à  la  pression;  il  ne  présentait  pas  plus  de 
chaleur  que  les  autres  parties  du  corps  ;  la  bouche  n'était 
pas  mauvaise;  la  langue  était  nette  et  humide  ,  si  ce 
n'est  dans  le  plus  fort  de  la  fièvre ,  où  elle  tendait  à  se 
dessécher;  le  mal  de  tête  ne  cessait  que  dans  le  cours  de 
la  nuit;  pendant  tout  le  cours  de  l'accès  il  existait  une 
rétraction  des  extrémités  inférieures,  avec  douleurs  dans 
les  jambes,  semblables  aux  crampes  ;  cependant  l'appétit 
se  conservait ,  même  les  jours  de  pyrexie.   Cette  fièvre 
persiata  avec  les  caractères  indiqués  pendant  l'espace  de 
plus  de  trois  mois,  sous  le  type  i}ua rie.  Au  commence- 
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ment  de  âécembre  ,  j^observai  le  malade;  la  nutrition 
avait  peu  gouffert ,  il  conservait  assez  d'embonpoint  i  le 
centre  n'était  le  siège  d'aucune  douleur;  la  région  spié- 
nique  ne  me  présenta  nulie  trace  d'engorgement.  C'était 
là  première  fins  que  Redini  avait  la  fièvre.  Je  lajasai 
passer  plusieurs  accès ,  pour  bien  m'assarer  des  phéno* 
mènes  qu^iis  présentaient»  et  ce  ne  fut  que  le  s  s  dé- 
cembre que  je  commençai  l'usage  du  sulfate  de  quinine: 
j'en  donnai  i8  grains  en  trois  doses»  la  veille  du  jour 
:OÙ  devait  venir  l'accès  ;  le  lendemain  sS  ,  le  froid  se  fit 
sentir  comme  à  l'ordinaire ,  vers  le  milieu  du  jour  ;  la 
chaleur  et  la  sueur  eurent  lieu  également  et  au  même 
•degré;  la  douleur  de  tête  seulement  fut  moins  forte  ;  les 
jambes  présentèreat  la  mémo  rétraction  pendant  tout  le 
stade  de  froid  et  de  chaleur» 

Le  a4  «  apyrexie  ;  appétit  conservé  ;  bouche  humide; 
nuUe  douleur  abdominale. 

Le  a5  »  )e  fis  prendre  au  malade  a4  graina  de  aulfate 
4e  quinine  en  trois  doses ,  à  deux  heures  d'intervalle. 

Le  a6«  l'accès  manqua  complètement* 

Le  %j r  apyrexie ,  très-bien;  le  malade  te  seal  beau- 
fcoup  mieux  que  les  jours  précédons. 

Le  %Sp  dix-liuit  grains  de  sulfate  de  quinine  en  troia 


Le  39,  apyrexie;  la  fièvre  ne  reparut  «plus  :  îe  con- 
tinuai encore  ce  médicament»  le  3i  décembre  et  le  a 
janvier»  à  la  doae  de  is  fprains^  De  suite  il  entra  en 
convalescence  ;  il  n'eut  poim  de  rechute. 

FIJ^VRB    QUABTV. 

54  an«  ;  fièvre  ttvc  t^>e  qmirte  ou  double  tierce  peadant  deux 
mois  ;  les  accéi'io  régidaiiieet  en-  quarte  ;  nul  lymptôoie  gulri^MS 

Digitized  byCjOOQlC 


MEDICALE.  4oS 

douleurs  lombaires.  Qointe  jours  après,  emploi  du  «ulfiite  de  quinina 
à  la  dose  de  i5  graios  ;  retour  de  la  i^èvre;  suppression  de  ('accès 
suivant  par  a^  grains  ;  guérisou. 

Sabatino  Guerra  ,  âgé  de  cinquaiile-quatre  an»  »  cdiii- 
vateur  à  Migiiarino»  joabaant  habiluellement  d'une  a^sez 
faible  santé ,  n'ayant  jamaû  eu  de  fièTres  intermittentes 
jus<{u'àce  jour»  éprouvait  depuis  le  lo  octobre  i8ai  des 
accès  de  fièvre  »  qui  revenaient  tantôt  de  trois  jours 
l'un  ,  et  tantôt  deux  jours  de  auite ,  l'apyrexieayanl  liaa 
le  troisième  :  cette  fièvre. resta  ainsi  irrégnitère  »  c'eust-^ 
à-dire  en  types  quarte  et  double  tierce»  pendant  deux 
mois  environ  ;  à  cette  époque  elle  se  régularisa  et  prit  le 
caractère  quarte:  le  stade  de  froid ,  qui  auparavant  ne 
durait  qu'une  heure  et  demie  »  se  prolongea  alors  pen-^ 
dantdeux»  et  s'annonça  par  une  violente  douleur  dans 
la  région  des  lombes  ;  la  chaleur  était  de  même  durée; 
la  sueur  n'était  que  peu  abondante  ;  la  tête»  la  poi^. 
trineet  le  ventre  ne  présentaient»  lors  des  accès»  aucun 
changement  notable;  la  langue  était  nette»  sans  rougeur;, 
l'appétit  se  conservait  même  les  JQurs  d'apyrexie*.TeI 
était  l'état  de  c&  malade»  lorsque  1^  s6  décembre»,  la 
veille  de  l'accès  »  je  lui  fi»  prendre  lO  crains  da  «uliate 
de  quinine  »  en  trois  doses»  et  à  deux  heures  d'intervalle 
chacune. 

Le  97  »  la  fièvre  revint  comme  aux  accès  pi^icédeos  » 
avec  cette  seule  diflSérençe»  que  le  stade  du  frisson  fut* 
moins  fort;  la  douleur  des  lombeapefutenrien  soulagée. 

Le  S9  »  je  lui  donnai  90  giiaïQs  d^,  sul&tb. de. quinine  ». 
administré  de  la  même  manièire. 

Le  3o  »  l'accès  manqua  complètement. 

Ce  i"  janvier»  ce. malade  prft  encore  )$,. grains, de 
sulfate  de  quinine»  et  l'accès  du  lendemain  n'eut  pas 
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lieu.  Je  ne  continuai  pas  davantage  son  emploi.  La  gué- 
rison  fut  cependant  complète^  et  lorsque  j'eus  occasion  de 
revoir  Sabatino,  dans  le  mois  de  mai  suivant ,  il  m'apprit 
qu'il  ne  s'était  jamais  mieux  porté  que  depuis  le  traite- 
ment que  je  lui  avais  fait  subir. 

FI^VBE    DOUBLE    TIERCE. 

13  ans  ;  fièvre  qaarte  pendant  deux  mois ,  avec  état  saburral  ;  ce&- 
sation  de  la  fièvre  pendant  six  jours  ;  retour  en  type  double  tierce. 
Emploi  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  18  grains  ;  retour  de  l'accès  ; 
suppression  de  la  fièvre  avec  34  gniin>. 

Domenicho  Toti ,  cultivateur  à  Migliarino  ,  âgé   de 
vingt  -  deux  ans ,  d'une  constitution  robuste ,  est  pris , 
après  des  travaux  forcés ,  au  commencement  de  septem- 
bre de  i8»i ,  d^un  frisson  très-intense  qui  continua  pen 
dant  deux  heures,  et  fut  suivi  d'une  forte  chaleur  et 
d'une  sueur  icopieuse  :  cet  accès  débuta  à  cinq  heures 
du  soir,  et  se  continua  à  la  même  heure  ,  pendant  deux 
mois ,  en  type  quarte.  Lors  de  la  fièvre ,  il   n'existait 
aucune  douleur  locale  ,  le  ventre  était  souple ,  la  bouche 
amère  et  la  langue  chargée;  il  n'y  avait  point  du   tout 
d'appétit  :  pendant  l'apyrexie ,  la  bouche  restait  mau- 
vaise et  le  malade  ne  mangeait  qu'à  peine.  Nul  traite- 
ment ne  fîitmis  en  usage  ,  et  Dominique  se  contentait 
seulement  d'apaiser  sa  soif  avec  de  l'eau  pure ,  lors- 
qu'il avait  la  fièvre.  Le  1*'  décembre  l'accès  manqua  et 
fut  six  jours  sans  reparaître  ;  le  malade  ayant  voulu  re- 
prendre ses  occupations  ,  la  fièvre  se  rétablit  avec  quel 
que  changement  dans  son  type  :  les  accès  levaient  lieu 
deux  jours  de  suite ,  dont  un  plus  fort  vers  les  cinq 
heures,  du  soir»  et  Tautre  moindre  à  neuf;  le  troisiftoie 
jour  l'apyrexie  était  complète.    Cet  état  continua  de  U 
même  manière  jusqu'au  96  décembre  ;  alors  je  me  dé- 
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cidai  à  aroir  recours  à  Temploi  du  suifate  de  quinine  : 
le  ventre  était  complètement  indolent ,  la  langue  était 
blancbâtre  à  sa  base  ,  peu  rouge  sur  ses  bords  et  humide; 
la  tête  n\était  pas  douloureuse  ;  le  pouls  était  assez  dé- 
veloppé :  le  malade  était  excessivement  &ible  relative- 
ment à  son  état  de  santé. 

Le  26,  jour  d'apyrexie  >  je  lui  fis  prendre  18  grains 
de  sulfate  de  quinine  en .  trois  doses  à  quelques  heures 
d'interyalle.  .     .  .r 

Le  27^  l'accès  eut  lieu  »  mais  ai  Un  moindre  degré ,  le 
frisson  n'ayant  duré  qu'une  heiirè  au  lieu  de  deux. 

Le  28  ,  l'accès  revint  comme  les  jours  précédens. 

Le  29  ,  24  grains  de  sulfate  de  quinine  furent  admi- 
nistrés de  la  même  manière. 

Le  3o  et  le  3 1  y  il  n'y  eut  point  d'accès  ;  je  continuai 
encore'  l'usage  du  sulfate  de  quinine  pendant  quatre 
jours  p  en  ne  portant  la  dose  qu'à  huit  grains  chaque 
fois.  La  fièvre  fut  complètement  guérie  ,  le  malade  re- 
prit ses  travaux  de  cultivateur;  et  ses  forces  et  son  em- 
bonpoint ne  tardèrent  pas  à  se  rétablir. 

Des  faits  que  l'on  vient  de  lire  il  résulte  :' 

1*".  Que  le  sulfate  de  quinine  administré  à  la  dose 
de  12  et  18  grains  »  en  Italie ,  contre  des  fièvres  quoti- 
diennes et  quartes  »  n'a  point  supprimé  les  accès  ;  - 

2®.  Que  ce  médicament  donné  &  20  et  24  grains  ,  au 
contraire  ,  a  fitit  cesser  complètement  ces  mêmes  fièvres; 

5^.  Que  son  usage ,  à  cette  mêime  dose  ;  n'a  été  suivi 
d'aucun  effet  désavantageux  sur  les  viscères  abdomi- 
naux ,  et  que  les  malades  ont  recouvré  complètement  la 
santé. 
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NOTICE 

Sur  quelques  phénomènes  palhologiqueè  observés  dans 
la  lésion  des  nerfs^  et  dans  letir  eicatrisaiion  ^ 

Far  M .  te  bâfbnr  LAUiJtr.  ' 

Depuis  les  premières  expérieaces  qai  ont  éfe&  iiitos  pur 
i^illu&tre  Galvani  sur  le  ây^èiQ»  nerveux  ^  expériences 
que  j'ai  irépété?6  2|  ]Uiayepp0  esk  \j^% ,  sur  le»  animam 
et  S;ur  de»  porïiflips  ré^mia^nit  sépar^âiB.  ^e  rkoonne 
yIwdA  ,  coaimë  lefs  memibreft  amputé^  {%)  ,  j'ai  »u  Foc- 
cas  ion  d'observer  un  grand  npfnjl^re  de  fois  : 

i\  Que  la  seciiom  des  aorti^  de  1^,  vif  d^  pçla^on  ou 
pévébraux «  &Ue  isoléo^eot  dans  les.  pjaie» ouJes  opéra^ 
tion»  chirurgicale»  ^  oiiusa  191119  Couleur  viveoiu.  HiaLa^A, 
Buii0ul»UnUnée; 

%\  Qu^  1(M  ti^^  co|ip^  ^e  cjes  <^rdp9»  norveiix, 
ioin  de  se  rétracteir»  scinableat »'aUoi|gePxiapf u  ^ fc  s'entre- 
touchent ,  tandis  que  toutes:  les  autres  parties  moUes 
récpmme^t  divisées  s'écartant  et  se  réfractent  av^c^  plus 
oumoûiadeforce. 

S"".  Que  les  eKtréimtés  coup^»  des  n^f»  4e  gonflent 
ou  s'^nouissent  jusqu'à  une  certaine  distance  «  et  for- 
aient h  leur  sommet  we  éuûnence  arrondie  ».  inégale , 
d'ob  oaissmt  de»  l^amena  trèfr-déliésr  aaus  douter  fonaés 
pw  le  p4^to^  r  ks^nieU  s'unissent  amx»  parties  anr- 
hi^pl^  f  t  ^  p?urd^9^  diois  les  cicatiices ,  qui,  4/e«ieiiiieiit 
très-sensibles. 


(1)  Voyez  les  BuUMim  de  la  SoeUU  PkHomatifUô,  tom.  I*S  moit  de 
juin  1793. 
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4''.  Lorsque  ces  cordons ,  ou  ces  extrémités  nerveuses, 
sotii  exposés  au  contact  de  l'air  extérieur  »  elles  s'en- 
flammmit ,  se  couvrent  de  bourgeons  cbaraus  »  femiés 
par  les  vaiaseanx  du  névrilème  ,  (  lea  injêciiom  fine»  de 
Prochaska  convertissant  en  grande  porife  cette  tanifue 
membraneuse  enun  riseauartérUl),ei  ceh  parties  iier- 
veuses»  ainsi  enflammées ,  soat  extrdmemeot  sensibles 
et  douloureuses  ,  au  point  qu'on  ne  peut  les  toucher  sans 
occasioner  des  mouyemens  convulsifs  aux  blessés. 

S^  Les  nerfs  dont  la  continuité  est  interrompue  par 
une  compression ,  une  ligature ,  ou  leur  section  totale  r 
ne  transmettent  plus  leur  iùfluence  aux  parties  dont  les 
propriétés  Sont  entretenues  par  ce  stimulus  ;  mais  aussi- 
tôt qu'en  faisant  cesser  ces  causes  de  compression,  ou 
en  posant  sur  les  deux  portioina  du  netf  lié  ou  coupé» 
un  eenducteur  métallique»  on  rétablit  cbezFanimal  la 
commùniiD&tion  de  la  portion  supérieure  dû  nerf  avec  la 
portion  inférieure  »  l'influence  nerveuse  se  trouve  alors 
rétablie.  De  Même»  lorsque  les  dcnik bouts  du  netf  coupé 
se  sont  rétiAi^  par  le  travail  spontané  d'nne  cicatrice, 
ce  nerf  transmet  de  nouveau  le  stimulus  nécessaire  pour 
rétablir  lea  fonctions  dana  lea  organes  qui  avaient  été 
instantanément  ou  temporairement  paralysés  ;  mais  cette' 
nom^e  communication  n'a  pasiiéù  par  les  anastomose» 
qui  peuvent  exister  primitivement  entre  les  brandioa.  de 
ee  aeif  et  ciriles  deaauftres  oMdoa»ae»veux  (  i  )  ^  letf  fileta> 

(i)  Les  expériences  de  CruiksIiaQis ,  d*Haigton,  de  Mieyer»  et  de  pla- 
^QTS  eqtres  pfaysiolog^tes ,  proarént  effectiTem^iit  ^e  fa  limple  dl* 
vision  d'an  nerf  n'interrompt  qae  passagèrement  son  inflnence  snr  les 
organes  aiix({QelB  i^  se  distrilrae,  Ibrsqne  les  denz  bonts  du  nerf  se 
trouvent  disposés  de  manière  à  pouvoir  contracter  nne  nouTeBe  adhé- 
rence entre  eox  aa'moyen  d'une  cicatrisation  qui  rétablit  leur  conti- 
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eux-mêmes  qui  composent  chacun  des  principaux  cor 
dons  nerveux  remplissent  autant  .de  fonetions  particu- 
lières qui  ne  peuvent  se  suppléer  et  se  confondre  ,  .à 
l'instar  des  (Us  métalliques  qui  forment  la  corde  eom- 
mune  du  télégraphe  électrique  du  célèbre  Sœmmerittg.  (  i  ) 
6^  Mais  le  phénomène  le  plus  singulier ,  et  qui  nous 
était  inconnu  »  est  la  réunion  bout  à  bout  de  deux  nerfs 


nnité.  On  coupe  simultanément  les  deux  nerfs-  pneumo-gattriques 
d'un  chien  ;  l'animal  succombe  dans  l'intenralle  de  trente  à  soixante 
heures  ;  mais  si  l'on  né  fait  la  section  que  sur  un  seul  des  deux  nerfs, 
les  fonctions  dîgestives  sont  d'abord  '  très-Altérées  ,  la  re^iration  est 
courte  et  «mbarrassée ,  etc.  ;  mais  au  bout  de  dix  à  vingt  jours  le 
trouble  fonctionnel  devient  un  peu  moins  grand. 

A  cette  époque  ,  si  Ton  coupe  le  nerf  ducôté  opposé,  l'animal  survit 
plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines  à  cette  seconde  opération , 
suivant  qu'elle  a  été  faite  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  pre> 
miére  ;  ainsi  qu'il  est  arrivé  dans  une  expérience  faite  par  M,  Béclard, 
aans  laquelle  la  seconde  section  n'ayant  été  pratiquée  que  trente-deux 
jours  après  la  première ,  l'animal  a  survécu  un  mois  entier,  et  a  suc- 
combé à'  un  empyème  développé  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitriiie. 
A  cette,  époque  9  c'est-à-dire  deux  mois  après  la  seconde  section, 
M.  Béclard  a  trouvé  le  premier  nerf  complètement  réuni.  Enfin 
Haigton  ayant  coupé  le  second  nerf  pneumo-gastrique  six  semaines 
après  le  premier,  l'animal  a  sttrvécu  dix-neuf  mois  ,  époque  à  laqueUe 
il  fat  tué. 

,  Ce  qui  confirme  bien  éyidemment  l'opinion  de  M.  Lairey^  que  le 
rétablissement  des  fonctions  dans  les  parties  dont  on.  a  coupé  le  prin- 
cipal nerf ,  n'a  pas  lieu  au  moyen  des  anastomoses  ,  c'est  que  si  Vom 
ooupe  de  nouveau  le  neif  déjà  dîvisé ,  mais  qui  s'est  réuni ,  dans  le 
point  même  de  la  cicatrice ,  les  fonctions  de  la  partie  sont  de  nouveau 
interrompues,  comme  cela  avait. eu  lieu  à  la  suite  de  la  première  section. 
On  verra  plus  bas  de  quelle  manière  la  cieaitrisation  des  nerfs  s'opère. 

(L.IL) 

(i)  Dans  le  Télégraphe  élêêtrigue  de  Sœmmering  ,  on-  laombre  déter- 
miné de  fils  métalliques  établit  une  communicfi^n  entre  les  deux  prin- 
cipales pièces  de  l'appareiL  Ces  fils ,  séparés  d'abord  au  point  de  lenr 
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distinct^  »  coupés  dans  l'épaisseur  d*un  membre  qui  a 
^ubi  l'amputation.  Cette  réunion  se  fait  spontanément, 
dans  le  myDÎgnon  qui  résulte  de  cette  opération.  Le  pre- 
mier exemple  que  nous  avons  tu  de  ce  fait  extraordi-* 
naire,  nous  a  été  fourni  par  le  nommé  Glass»  âgé  de 
quarante-huit  ans  ,  musicien  au  1*'  régiment  d  infan- 
terie de  la  garde  royale.  J'avAÎs  fait»  en  1891 ,  l'ampu- 
tation du  bras  droit  à  ce  militaire»  pour  des  ulcères  scro- 
phuleux  au  poignet  »  avec  carie  aux  deux  os  du  carpe 
et  de  Tavant-bras  »  et  affection  gangreneuse  aux  parties, 
molles  de  la  main.  Ce.  musicien  ayant  succombé  à  la  fin 
de  l'été  de  1.825»  deux  années  après  l'amputation  »  à  une 
phthisie  pulmonaire  tuberculeuse»  et  à  d'autres  tumeurs . 

insertion ,  et  partant  de  traverse!  métalliques  déterminées ,  sont  isolés, 
dans  tonte  leur  étendue  par  un  filament  de  soie  qui  les  enveloppe  : 
rapprochés  ensuite  et  entrecroisés  de  manière  à  former  un  cordon  com- 
mun et  très^serré  ^  ik  se  séparent  de  nouveau ,  divergent ,  et  vont 
s'articuler  avec  des  pointes  d'or  placées  verticalement  dans  un  vase 
carré  de  forme  allongée  ,  et  rempli  d'eau  pore  et  limpide.  Lorsqu'on 
transmet  le  fluide  électrique,  produit  par  la  pile  de  Volta,  à  deux 
cordons  métalliques ,  en  mettant  ceux-ci  en  communication  avec  les 
condocteors  des  deux  p(Aes  de  cette  colonne»  ce  fluide  parcourt  le  trafet 
de  chaque  fil  métallique  sans  passer  dans  cenx  qui  lui  sontcontigua»  et 
va  se  tetadre  dans  la  pointe  d'or  correspondante. 

M.  Larrey  suppose  ici  que  les  nerfs  de  la  vie  de  relation  sont  dis- 
posés de  la  même  manière  que  les  fik  du  télégraphe ,  et  présentent 
dans  leurs  fonctions  des  phénomènes  analogues  ;  c'est-à-dire  que  tel 
filament  nerveux  qui  part  d'un  point  donné  de  la  maase  encéphali- 
que ,  ou  de  ses  prolongemens  ,  ne  confond  point  ses  fonctions  avec 
éeux  qui  naissent  au-dessus  ou  au-dessous,  avec  lesquels  il  se  réunit 
pour  former  des  branches  et  des  troncs  nerveux,  et  qu'ils  conserrent 
chacun  leurs  actions  propres.  Le  névrilème  qui  enveloppe  chaque 
filet  en  particulier,  ferait  ibi ,  selon  M.  Larrey,  comme  moyen  d'iso- 
lement ,  l'officfe  du  fil  de  soie  qui  entoure  les  fils  métalliques  du  té^,  ' 
lègraphe  de  Sttmmering.  (  Voyez  le  5*  volume  des  Bûiteiini  et  ta 
Société  Médicale  d'Emtttation  ,  pag.  ^17.  )  (L.  R.) 

Mars  i8«4«  ^^ 


Digitized  byCjOOQlC 


4io  REVUE 

blanches  scrophuleuses  qui  s'étaient  successivement  dé- 
veloppées au  genou  et  au  pied  du  côté  correspondant  au 
membre  amputé ,  nous  avons  examiné  »  M.  Desruelles  , 
prosecteur  de  THôpital ,  et  moi ,  les  parties  du  moignon, 
afin  d'en  étudier  les  nouveaux  rapports.  La  cicatrice  de  ce 
moignon,  devenue  linéaire,  était  solide  et  déprimée  vers  le 
centre;  la  peau  du  pourtour  était  froncée  par  des  replis 
réguliers  et  concentriques  qui  se  perdaient  dans  cette 
cicatrice  ;  celle-ci  paraissait  avoir  contracté  des,  adhé- 
rences vasculaires  et  intimes  avec  toutes  les  parties  sub- 
jacentes  ,  y  compris  le  périoste  qui  recouvrait  l'extrémité 
de  l'os.  Après  avoir  enlevé  cette  enveloppe  dermoide 
par  une  dissection  ménagée ,  nous  avons  observé  : 

1®.  Le  fragment  de  l'humérus  aminci  et  arrondi  à  son 
extrémité  coupée ,  sa  cavité  médullaire  presque  totale- 
ment oblitérée  par  le xapprechemeat  de  ses  parois,. et 
la  petite  ouverture  qui  s'était  «onsorvée^  à  l'exirémilé  de 
cette  cavité  était  bouchée  par  une  mèn^rane  serrée  qui 
remplaçait  le  périoste. 

2*.  L'artère  et  la  ypine.  humérale.^  r^uiûes  à  leqrs  eX' 
trémités , étaient  oblitérées  dans  quelques  Hgiies  d'étendue. 

3^.  Les  deux  cordons  des  nerfs  i!nédiisin  et  cutané  ex- 
terne étaient  réunis  bput  à  bout  par  leurs  extrémités 
coupées  »  et  formaient  ensemble  une  anse  .nervau^e  en 
ligne  eourbe.  Une  incision  longitudinale  pratiquée  Haas 
l'épaisseur' de  cette  anse  dans  le  point  de  la  cicatrice, 
ne  laissa  apercevoir  aucune  trace  de  tissu  cellulaire  in- 
termécUaire  (i)  ;  la  substance  des  deux  ner&  semblait 

(i)  Les  expériences  précédemment  citées ,  sur  U  section,  des  nerfs, 
ont.  appris  que  dans  le  procédé  de  la  cicatrisation  le  tissu  cellulaire  qni 
eÙTironne  les  bout^  dt^  nerf  coupé  perd  dans  les  premiers  jours  m 
perméabilité  ,  et  s'abreuve  d'un  liquide  qui  s?exhala  de  la  surface  du 
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se  confondre  ou  s'identifier  Tune  avecTautre,  à  l'instar 
des  anastomoses  naturelles  ,  formées  parallèlement  par 
les  côtés  de  certains  cordons  nerveux ,  ayant  des  desti- 
nations séparées  et  distinctes.  Ayant  d'avoir  produit' 
l'anastomose  dont  nous  parlons ,  les  deux  extrémités  de 
ces  nerfs  s'étaieot  gonflées  pour  former  Téminence  ar- 
rondie dont  il  a  été  fait  mention.  Ces  extrémités  arron- 
dies offrent  dans  leur  aspect  une  certaine  ressem1)Iance 
avec  les  ganglions  des  nerfs  de  la  vie  intérieure. 

Les  deux  autres  cordons  du  plexus  brachial  qui  se  ren- 
dent à  la  partie  postérieure  du  bras  etdel'avant-bras,  for- 
maient une  anse  analogue  à  celle  des  deux  nerfs  anté- 
rieurs ;  mais  elle  a.  été  coupée  pajr  mégiirde  dans  la 
dissection. 

aes£^ et  se  coagiile«afoiir  et  dans  rînteryalle  de  U  division.  JiMqae4à  les 
extrémités  du  nerf  sont  simplement  agglutinées  ;  quelques  jours  plus 
tard  la  matiéie  épanchée  commence  à  s'organiser,  de  nombreux  vais- 
seaux sanguins  s'y  développent,  ainsi  que  dans  le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant  ;  mais  Tinfluence  nervense  n'est  pas  encore  rétablie.  Plus  tard 
Torg^anisatioa  .ceUi^euse  et  vaiculaire  disparaît  insensiblement*  dans  la 
cicatrice  ;  elle  prend  ,  des  extrémités  vers  le  centre  ,  la  texture  .ner- 
veuse ,  et  la  communication  d'influence  entre  les  deux  parties  du' 
nerf  est  alors  d'autant  pluspromptement  rétablie  que  la  dtstataee  qui  les 
séparait  était  moins  considérable. 

La  structure  véritablement  nerveuse  de  la  cicatrice  se  trouve  con- 
firmée par  une  expériepce  de  Meyer,  imaginée,  d'après  les  procédé» 
employés  par  Reil  pour  constater  la  structure  des  nerfs.Gette  expé- 
rience tonôsté  i  soumettre  la  cicatrice  à  l'action  de  l^acide  nitrique 
étendu  d'eaa  t  l'aoidë  dètruisaQt  au  bov^d'im  certain  témpa  le  névri- 
lème  ,  et  mettant  à  nu  la  '  substance  n^ryeu^e, ,  ne  laisserait  pas  que 
d'altérer  aussi  la  cicatrice ,  si  celle-ci  était  encore  celluleuse  ;  or  c'est 
précisément  ce  qui  n'a  point  lieu. 

lie  frit  irapporté  par  M.  Lairey  estsuttiMt  tedtarqu^lé  eu.  ce  qu'il' 
ne  s'agit  pas  ici  de  la  réudtûn  des  de vx  '  exH^mitéd  d'ui)  même  nerf 
placées  bouta  bout  l'une  vis-à-vis  de  l'autre  ,  mais  d^  fa  réunio^de 
deux  branches  parallèles  qui  sont  assez  distantes  Tune  de  l'autre.  (L.  R.) 

S7* 
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Je  laisse  aux  physiologistes  à  recherher  quelle  cause  . 
a  pu  déterminer    la   conyergeoce  des  extrémités  des. 
deux  nerfe  l'une  vers  l'autre  »  de  manière  à  ce  qu'elles 
se  soient  trouvées  dans  un  parallélisme  propre  à  favo-. 
riser  leur  adhésion  mutuelle. 

Déêcriptian  de  la  Planchô. 

a.  Anse  neryeuse  formée  par  la  réunion  des  nerfs  médian 
et  cutané  externe. 

b.  Extrémité  arrondie  du  nerf  radial. 
e>   Artère. 

d.  Veine. 

L'autre  dessia  représente  l'altération  organique  qu^ayait 
produite  dans  les  ôs  la  maladie  qui  nécessita  l'amputation 
du  membre. 


K£CHJEIICH£S 

Faites  à  l'Hospice  de  la  Pitiés  sous  tes  yeux  de 
M.  Serres^  p£?ttr  déterminer  les, rapports  des  lésions 
du  Cerveau  avec  tes  Paralysies  des  membres  supé^ 
rieurs  et  inférieurs  ; 

Par  M.  Lageampe-Loustàv. 

Dans  un  Mémoire  publié ,  en  1818  ,  sur  l'apoplexie, 
M.  Serres  posa  le  problème  suivant  :  «  Une  paralysie 
étant  donnée,  déterminer  son  siège  par  les  symptômes.» 

Voici  celui  que  je  me  propose  : 

Un  membre  étant  frappé  de  paralysie  ,  quel  est  le 
siège  de  la  lésion  organique ,  les  cordons  nerveux  de 
la  moelle  épinière  étant  sains  d'ailleurs? 

On  entend  généralement  par  paralysie  la  diminution 
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<m  ftlnéantissemenl  de  lu  sensibilhé  et  de  la  contracti- 
^lité  animales  ;  Toi^ane  qui  en  est  affecté  cesse  d'être  sous 
Tinflueùce  du  cerveau  et  de  la  volonté. 

La  paralysie  peut  frapper  la  sensibilité  et  la  eontrac- 
tilité  ensemble  ou  séparément.  Elle  peut  se  borner  à  un 
système  de  muscles  ,  envahir  un  membre  ^entier  ,  les 
deux  membres  du  même  côté  ;  s'étendre  à  tout  le  sys- 
tème de  la  vie  animale  ,  etc. ,  etc. 

Vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle,  le  médecin 
suisse  Wepfer  combattit  dans  Riolan  le  dernier  dëfeiï- 
seur  des  esprits  et  de  V  obstruction.  Une  ère  nouVélte 
commença  avec  les  travaux  de  Yalsalva  et  de  son  illustre 
élève  Morgagni.  Mais  ce  d'est  que  dans  ces  derniers  temps 
que ,  Fanatomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux 
ayant  acquis  un  plus  grand  degré  d-exactitude  et  de  pré- 
cision »  on  a  pu  s'occuper  avec  succès  de  ses  altéra- 
tions organiques.  M.  Récamier  a ,  le  premier,  je  crois  , 
appelé  l'attention  des  médecins  sur  les  ramoUissemens. 
Riobé  publia  ,  en  i8i4  »  son  excellente  thèse  sur  les  ci- 
catrices du  cerveau.  H.  Serres  »  dans  son  Mémoire', 
présenta  aussi  de  nombreux  matériaux,  et  traça  la  marche 
'k  suivre  désormais  pour  arriver  à  des  résultats  certains. 

On  connut  enfin  les  causes  matérielles  des  paralysies; 
on  admit  des  épanchemens  sanguins,  séreux,  séro- 
sanguins,  purulens,  les  divers  ramoUissemens  de  la  subs- 
tance encéphalique;  la  compression  par  les  épanche- 
mens, par  une  tumeur,  par  un  corps  étranger,  etc. 
J'aurai  occasion  de  revenir  sur  le  mode  d'agir  de  ces 
causes  ,  et  en  particulier  de  la  compression. 

Mais  on  ne  s'était  pas  encore  OQCupé  spécialement  du 
siège  des  lésions,  M.,  le  prpfesseui:  Lallei}iand  ,.4iP  Mont- 
pellier, avait  seulement  eiOeuré  cette  question ,,  lorsque, 
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au  mois  de  mars  i8â5,  MM.  FQ?illeet  Grandçhamp  émi- 
rent des  idées  qui  put  du  rapport  avec  celles  qui  entrent 
dans  le  plan  de  ce  trfiyaii^.\npus  montrerons  ^combien 
elles  en  difijèrent;  mais  i^on^ipe  çUesont  été  le  sujet 
d'une  discussion  de  priorité  ,.  je  dois  à  la  vérité  de  pu- 
blier que  je  les  coim^issais  de  1^  boi^che  deM.  Serrçs, 
dèsjemois  de  novembre j  f822,.     ^  i     .    .. 

Une  fois  que  les  altérations  prganicjues  fureixt  connues, 
l^ur  rapprochement .  des  symptômes  paralytiques  mena 
naturellement  à  observer  que  telle  paralysie  coïncidait 
,pj\is  particulièrement  avec,  la -lésion,  de  telle  partie  de 
rencépbale;  il  existait  donc  quelque  rapport  entre  telle 
paralysie  et  tel  siège  de  lésionj  Mais  ce  rapport  était-il 
^constant  ?  S'il  l'était,  on  pouvait  donc  conclure  du  siège 
de  la  paralysie  au  siège  de  la  lésion,  et  réciproquenient 
de  celle-ci  à  la  première.  C'est  ainsi  que  M.  Serres 
s'aperçut  de  la  coïncidence  d'affection  du  bras  et  de  la 
cj9^che  optique»  de  la  jambe  et  du  corps  strié, 
..  Nous  voilà  ramenés  à  notre  problème  :  Un  nombre 
étant  frappé  de  paralysie  »  quel  est  le  siège  jie  la  lésion 
organique? 

La  solution  de  ce  problème  repose  sur  trob  données 
différentes  :  la  prepiière ,  c'est  l'anatomie  qui  nous  la 
fournit.  Nous  trouvons  la  féconde  dans  de  nombreuses 
observations  pathologiques,;  ett  la  trQi.siàme,  qui  sera 
comme  la  synthèse  des  deux  au^s  ,  nous  la  puiserons 
dans  une  série  d'expériences  siu:  les  animaux  vivans. 
'»o      ,  .     -.  ».         ■   ,. 

PREUVES  ANATOMIQUES. 

Chacun   sait  ,^  depuis  les  travaux  de  Reîl  ,  de  *Pro- 
chaska  et  de  Gall ,  que  la  bouche   optique  ei  le  corps 
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strié  sont  des  renflemens  des  pédoncules  cérébraux»  ou 
des  processus  de  ces  pédoncules,  comme  l'avait  dit 
Willis.  Wrisberg,  les  frères  Wenzell»  Tiedemann  se  sont 
occupés  de  leur  déyeloppement  successif  dans  les  diffé- 
rons âges  de  l'embryon  huinàin.  M.  Serres  a  suivi  leurs 
formations  chez  Vhanmi»',  le»  mammifères  ^  lés  ifiseaust 
et  les  reptiles.  Il  a  porté  spécialement  son  attention  sur 
la,  formation  des  &isceaux  médullaires  qui  les  traver- 
sent :  poiid  fondamental  de  leurs  fonctions  et  de  leurs 
rapports,  qui  avait  été,  jusqu'à  lui ,  entièrement  oublié. 

M.  Serres  a  observé,  i^.  que  les  radiations  médul- 
laires de  la  couche  optique  étaient  les  premières  appa- 
rentes ,  spécialement  cheiz  l'embryon  humain  ; 

t^é  Que  les  radiations  du  corps  strié  étaient  beau-? 
coup  plus  tardives  chez  l'homme  ;  qu'elles  ne  sont  pas 
encore  formées  chez  le  fœtus  à  terme  ;  et  «que  le  corps 
strié  ne  mérite  pas  ce  nom  à  œt  flge,  puisque  les  stries 
médullaires  ne  stmt  point  développées. 

M.  Serres,  cherchant  le  rap^rt  de  ce  déreloppe- 
ment-avec  celui  des  membres  ,  remarque  qùe^a  forma- 
tion: des  &îsceaux'  blanchâtres  de-  Ib  couche  optique 
coïncide  avec i  le  développement*  rapide  des  extrémités 
supérieures  de^  l'embryon  humain.  II  observe  que  l'ap- 
parition tardive  des  mêmes  &isceaux  du  corps  *  strié  est 
ea  rapport  avec  le  retardement  de  développement  des 
membres  inférieurs.  H.  >Serres  explique  de  cette  Jtna- 
mère  pourquoi  l'en&nt ,  à  l'époque  de^ la  naissance,  se 
sert  de  ses  bras  avec  assez  d'agilité;  pourquoi ,  a«  con- 
traire, il  ne  peut  se  soutenir  sur  ses  jambes  qu'une 
année,  et  quelquefois  plus  taNi,  après  la  naissance^ 

Généralisant,  ce  rapport,  M.  Serres  fiiit  observer 
que  les  Cétacés ,  qui  n'ont  point  de  membre  inférieur,  ' 
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ont  les  radiations  du  corps  strié  à  peine  apparentes  ; 
tandis  que  les  radiations  de  la  couche  optique  sont  très^ 
développées';  ce  qui  coïncide  avec  le  développemeal  de 
leurs  extrémités  antérieures.  Les  embryons  humains  qui 
viennent  au  monde  sans  extrémités  inférieures^  sont»  re^ 
lativement  à  la  couche  optique  et  au  corps  strié ,  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  eéuioés, 

M.  Serres  observe  que  le  genre  bimane  des  reptileë 
correspond  dans  cette  classe  aux  cétacés  chez  les  man^ 
mifères, 

\  M.  Serres  remarque  enfin  que  led  Ophidiens  parmi 
les  Reptiles  >  tels  que  ies  vipères  et  les  couleuvres  ,  sont 
entièrement  dépourvus  des  radiations  de  la  couche  opr 
tique  et  du  corps  strié ,  ce  qui  coïncide  avec  l'absence 
complète  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Le  même 
rapport  se  remarque  sans  exception  chez  tous  les  pois-^ 
sons ,  parce  que  tous  les  poissons  sont ,  sans  exception  » 
privés  de  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

L'anatomie  comparée  de  l'encéphale  établit»  démontre 
donc  le  rapport  qui  existe  entre  les  radiation»  de  h 
couche  optique  et  lesmembres  supérieurs  »  entre  les  ra-^ 
diations  du  corps  strié  et  les  membres  inférieurs  :  propo- 
sitions que  nous  allons  voir  démontrées  par  la  patho- 
logie et  la  physiologie  expérimentale. 

Une  objection  se  présente  :  les/acéphales  »  qui  sont 
entièrement  privés^  de  cerveau  ,  ne  sont  pas  pour  cela 
privés  de  mCTabves  supérieurs  et  inférieurs.  Mais'de*ce 
qu'il  existe  un  rapport  de  développement^  i\  entre  les 
radiations  optique»  et  les  membres  supérieurs ,  2^  entre 
les  radiations  du  corps  strié  et  les  membires  iàfërieurs» 
fine  s'ensuit  pas  que  ces  parties  de  l'encéphale  soient  le 
prinbipe  de  formation  des  membres.  M.  Serres  a  déve^ 
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l^pé  ce  principe  "d'oi^ano-géiiésie  dans  un  Mémoire 
publié  il  y  a  quei^foes  années*  dans  les  Builtïins  de  la 
Société  Médicale  d^Emulatùm,  Nous  nous  contentons 
d'y  renvoyer  le  lecteur  pour  éviter  d'entrer  dans  une 
discussion  étrangère  à  notre  sujet. 

PREUVES  PATHOLOGIQUES. 

Paralysie  du  bras  gauche,  (i) 

Copeau  François  »  âgé  de  cinquante-neuf  ans/  tour^^ 
neur  en  ivoire ,  avait  reçu  ,  i)  y  avait  trois  ans»  un 
coup  de  marteau  au-dessus  et  en  arrière  de  l'oreille 
gauche  ;  six  mois  après ,  il  fiitprisde  convulsions  quidé- 
générèrenlj  en  épilepsie  ;  ces  convulsions  débutaient  tou- 
jours par  le  bras  gauche ,  où  il  ressentait  une  faiblesse 
très-marquée  plusieurs  jours  après  l'attaque  ;  deux  ans 
après  la  première  invasion  de  l'.épilepsie ,  les  accès  se 
succédaient  avec  rapidité  :  à  cette  époque  le  bras  gauche 
restait  immobile ,  même  pendant  les  convukioBs;  ilétait 
complèteaeni  paralysé  pendant  les  temps  ordinairesi 

Le  se  mars  1818»  il  entra  à  l'hÂpital  de  la  Ptlîé', 
affecté  d'une  pneumonie  aiguë  ,  qui  résista  à  tous  les 
moyens  qui  furent  emptoyé»;  il  mourut  le  s  5  du  même 
mois. 

Voici  les  symptânies  qu'il-  nous  avait  présentés  r  la 
face  était  pâle  ,  le  regard  htàMé,  les  réponses  jusies  ^ 
mais  tai^dives;  le  bras  gauciie  était  complètement  pa- 
ralyséy  l'avant -bris  était  fléchi  sur  le  bras,  les  doigts 
fléchis  dans  k  paoœe  de  la  main.  Le  makde  parais-'' 

(1)  La  plupart  des  obsenrations  citées  dans  ce  Mémoire  «nt  été  «otn- 
muniquées  par  M.  Serres ,  ou  recueillies  à  sa  clinique. 
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sait  éprouver  une  grande  doulepr  quand  on  voulait  les 
étendre;  le  bras  était  en  outre  émacié,  le  pouls  de  ce  côté 
était  beaucoup  moins  fort  que  du  côté  opposé;  les  moa-^ 
yemens  étaient  libres  dims  la  jambe  giauChe  et  dans  toui 
le  côté  droit. 

Autopsie.  Le  poumon  droit  était  hépatisé  dans  toute 
son  étendue ,  et  adhérent  aux  côtes  dans  son  tiers  in- 
férieur. . 

La  base  du  lobe  postérieur  de  l'hémisphère  droit  du 
cerveau  était  dans  un  état  d'induration  remarquable. 
Le  lobe  incisé  en  cet  endroit ,  nous  rencontrâmes  dans 
son  centre  un  abcès  qui  aurait  pu  contenir  un  petit 
œuf  de  poule  ;  la  cavité  de  cet  abcès  était  remplie  par 
une  matière  jaune  et  grumeleuse  ;  cette  matière  était 
entrecoupée  par  une  multitude  de  petits  vaisseaux;  ce 
foyer  correspondait  aux  radiations  postérieures  de  la 
couche  optique. 

Réflexions.  Je  laisse  de  côté  les  symptômes  épilqpftî- 
qnes  :  lanatureetle  siégé  de  cette  maladie  sont  une  énigme- 
obscure  que  n'ont  pu  résoudre  les  travaux  des  Morgagni» 
des  Wenzell  ;  mais  ce  que  nous  devons  remarquer  » 
c'est  cette  pdiHifysie  progressive  du  bras  gauche  qui  » 
dans  les  derniers  temps,  restait  immobile  au  milieu  é» 
convulsions  générales  de  l'épilepsie:  les  viouivesnens 
étaient  /f6r6^dan8  les  trois  OâUres  membres,  fatterrogeon» 
le  cerveau,  et  nous  trouvons  un  abcès  du  volume  d'm 
petit  œuf  de  poule  creusé  dans  le  lobule  postérieur  » 
dans  les  radiations  postérieures  de  la^  couche  optique 
de  l'hémisphère  cér^al  droite  nous  avons  vu  l'effet , 
voilà  la  cause..  •        )  . 
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Paralysie  du  bras  gauche.  ' 

Berscot  (Pierre- Antoine  )>  âgé»  de  soixante-neuf  aas:, 
entra  à  l'Hètel-rDieu  le  i"*'  mars  i3m  ^  et  décéda  le 
20  du  même  mois.  A  son  entrée  îl  était  paralysé  du  biras 
gauche  depuis  trois  jours:  traité  par  les  purgatifs» les  sa- 
dorifiques  et  les.yésicatoires  aux  jambes  »  ces  moyens 
forent  sans  aûciin  eflEet;  le  bras^  gauche*  resta  tpujouns 
daiis  une  immobilité  parfaite.  , 

Autopsie.  Epanchèment  consrdéràble  de  ^'sang  ,  en 
caillots  consistans  et  séparés ,  logé  dans  là  convexité  dii 
lobule  postérieur  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau  ,  à 
une  ligne  ou  deux  en  dehors  et  au-dessus  de  la  voûte 
du  ventricule  latéral. 

Bé flexions.  Traduisons  en  un  autre  langage  les  faits 
précis  que  contient  cette  observation  :  paralysie  seule  du 
bras  gauche  ;  destruction  d'une  grande  partie  des  ra- 
diations optiques  postérieures  du  côté  droit. 

Para/fyde  rfa  bras  droit.  ^       , 

Joseph -Hyacinthe,  cordonnier,  âgé  de  cinquante^ 
deut  ans ,  d'une  Constitution  athlétique ,  ayant  ïa  tête 
Tolumlnéuse,  le  col  gros  et  court,  fut  apporté  à  l'Hôtel- 
Dieu ,  pour  une  plaie  d'arme  à  feu  à  là  gorge ,  le  20  oc- 
tobre 1814  :  il  avait  voulu  se  isuicider;  il  s'était  tiré,  à 
bout  portant ,  un  coup  de  pistolet  à  la  partie  antérieure 
du  col  ;  miais  les  trois  petites  balles  dont  Tàrme  était 
chargée  traversèrent  les  chairs  sans  causer  d'accident. 
"  Interrogé  sur  les  causes  qui  avaient  pu  le  porter  à'^e 
suicider,  il  répondit ,  qu'à  la  suite  d!^un  coup  de  sang  qu^l 
avait  éprouvé ,  il  y  a  un  an  ,  il  était  resté    d'une  grande 
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laiblesse  dans  le  bras  droit  de.  telle  sorte  qde ,  quand  il 
travaillait,  il  tremblait  si  fort ,  qu'il  coupait  presque 
tous  les  souliers  qu'il &isait;  et  que,  pour  tailler  une 
semelle  de  90  sous ,  il  gâtait  pour  6  francs  de  cuir;  ce 
qui ,  ajouta-t-il ,  le  faisait  renvoyer  de  tous  les  maîtres 
pour  lesquels  il  voulait  travailler. 

Les  plaies  du  col  ne  donnèrent  lieu  à  aucun  accident 
remarquable;  mais  peu-à-peu  le  malade  fut  pris  de  déKre 
et  de  symptômes  ataxiques  »  qui  furent  en  augmentant 
malgré  une  saignée ,  trois  vésicatoires  volans  »  lea  caïmans, 
et  les  narcotiques.. 

Il  mourut  le  8  novembre  18 14*  • 

Autopsie,  Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  trè&rinr 
jectés;  une  sérosité  abondante  séparait  Tarachnolde  de 
la  pie-mère.  Les  ventricules  latéraux  n'étaient  pas  dilatés 
et  ne  contenaient  guère  plus  de  sérosité  qu'à  rordinaire; 
mais  l'arachnoïde  était  très-épaissie  et  consistante;  on 
pouvait  l'enlever  par  lambeaux  très-larges  :  elle  était  cou- 
verte de  petites  aspérités  qui  lui  ôtaient  son  poli  au  tou- 
cher; elle  ressemblait  à  ceî  état  de  la  peau  qu'on  a  dési- 
gné sous  le  nom  de  chair  de  poule. 

Vhémisfhhre  droit  du  cerveau,  incisé  dans  toute 
son  étendue  et  dans  toutes  les  directions ,  ne  présenta 
rien  d'insolite ,  si  ce  n'est  une  consbtance  un  peu  plus 
grande  que  dans  l'état  ordinaire. 

Le  corps  strié  gauche  avait  une  teinte  orangée  dans 
toute  son  étendue ,  mais  plus  prononcée  à  sa  partie  pos- 
térieure qu'à  l'antérieure  :  cette  circonstance ,  jointe  à  la 
dureté  que  présentaient  ce  corps  et  la  partie  antérieure 
et  externe  de  la  couche  optique  du  même  côté ,  engagea 
M.  Serres  à  faire  une  incision  verticale  sur  cette  partie  de 
l'hémisphère.  II  rencontra ,  à  ]a  partie  la  plus  postérieure 
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du  corps  strié ,  à  l'endroit  où  il  contourne  la  couche  op- 
tique ,  une  cavité  de  la  capacité  d'une  petite  amande. 
Cette   cavité  contenait  de  la  sérosité  seulement  ;  elle 
était  tapissée  par  des  vaisseaux  nombreux  qu'on  pouvait . 
soulever  avec  des  pinces;  ces  vaisseaux  se  rendaient  des . 
parois  de  la.  cavité  d'un  côté  aux  parois  du  cèté  opposé , 
et  formaient  ce  que  M.  Serres  a  nommé  cicatrice  aréolairt 
et  membraneuse;  le  bas-fond  de  cette  cavité  était  creusé 
sur  les  faisceaux  des  radiations  moyennes  de  la:  couche 
optique.  Tout  l'hémisphère  gauche  était  d'une  consistance , 
plus  grande  qu'à  l'ordinaire. 

Réflexions.  Apoplexie  et  paralysie  incomplète  du  bras 
droit  »  tels  sont  les  phénomènes  morbides  que  vient  de 
nous  présenter  Hyacinthe;  mais  cette  paralysie,  tout  in- 
complète  qu'elle  était ,  a  eu  une  fin  funeste  qui  dénote 
sa  gravité.  L'exi|^nce  du  foyer  apoplectique  dans  la 
couche  optique  gauche,  et  la  situation  de  son  bas-fond 
dans  les  radiations  miennes  de  .  cet  organe  ne  nous 
permettent  pas  de  douter  que  ce  ne  soit  à  cette  altéra- 
tion que  nous  devons  rapporter  la  paralysie  du  bras 
droit  :  cependant ,  d'après  la  lésion  légère  des  radia- 
tions les  plus  postérieures  du  corps  strié ,  il  serait  ri- 
goureusement possible  qu'il  y  e&t  eu  dans  les  commen- 
cemens  une  paralysie  passagère  de  la  jambe;  l'obser- 
vation ne  nous  en  dit  rien;  mais  le  rapport  d'affection 
du  bras  et  des  radiations  moyennes  optiques  n'en  est  pas 
moins  établi. 

Quant  à  la  teinte  jaunâtre  du  corps  strié  et  à  sa  con- 
sistance plus  grande ,  nos  connaissances  actuelles  ne  nous 
permettent  pas  d'en  rien  induire. 
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ParafysU  de  la  Jambe  gauche. 

iiecref,' Louis-Marie,  âgé  de  somnte-huit  ans»  peintre 
en  bârïoient»  éjjt'ôâvaîl  des  éfi^rdissemens  qui  se  ré- 
D^vélaletit  aux  cliàngéàiens  brusques,  des  saisëns  :  ces 
étoûtdissemens  s^étàiént  manifestés  à  la  sJiité  de  la  sup* 
pression  des  hémorrhoïdes  qu'il  avait  portées  pendant 
dix-sept  ans. 

Le  2  février  1817,  ce  malade  étant  monté  sur  ^ne 
échelle,  fut  pris  d'un  tournoiemeùtde  tête ,  et  tomba  en 
même  temps  sur  le  côté  gauche ,  de  la  hatiteub  de -cinq 
pieds;  relevé  par  ses  camarades,  la  jambe  gauche  était 
paralysée;  il  ne  pouvait  se  soutenir,  ce  qui  obligea  de 
le  transporter  chez  lui.  Le  bras  gauche  était  un  peu  plus 
faible  que  le  droit  ;  néanmoins  le  malade  lui  fit  exécuter 
divers  mouvemens  qu'on  lui  repomipeud|a  de  faire  pour 
s'assurer  s'il  n'y  avait  pas  de  fracture,  iT  n'en  fut  pas  de 
même  de  la  jambe  :  son  immobilité  complète  fit  croire 
au  chirurgien  qui  le  visita  qu'il  y  avait  fracture  du  col 
du  fémur;  on  administra  au  malade  deux  purgatif;  on 
lui  fit  une  saignée  du  bras  droit.  Un  délire  continu  se 
manifesta  le  8  février;  le  9  au  soir ,  Lecref  fut  transporté 
à  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Le  10,  il  présenta  l'état  suivant:  face  rouge  et  ani- 
mée; contraction  des  mâchoires;  bouche  déviée  à  droite; 
langue  rouge,  ventre  tendu»  dévoiement,  délire»  et 
pendant  ce  délire  agitation  des  deux  bras  et  de  la  jambe 
droite ,  immobilité  de  la  jambe  gauche. 

Les  1 1  et  1 2 ,  le  délire  diminua ,  mais  la  langue  de- 
vint sèche  et  noire;  le  ventro  fut  de  plus  en  plus  météo- 
risé,  le  dévoiement  presque  continuel;  il  s'y  joignit  une 
paralysie  de  la  vessie. 
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Le  1 4  et  le  i5 ,  il  tomiMi  dans  une  adynamie  dont  au*- 
cun  moyen  ne  put  le  retirer.  Il  mourut  dans  la  matinée 
du  i6. 

Autopsie.  Les  intestins ,  principalement  les  grêles  » 
étaient  phlogosés  dans  presque  toute  leur  étendue;  il  y 
arait  deux  petites  ulcérations  dans  le  cœcom ,  dont  toute 
la  muqueuse  était  épaissie;  le  péritoine  était  enflammé 
et  présentait  çà  et  là  quelques  granulations  sur  sa  super- 
ficie. 

Le  crâne  ouvert ,  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient 
très-^ihjectés;  il  s'écoula  une  certaine  quantité  de  séro- 
sité au  moment  oii  le  cerveau  fut  retiré  de  la  botte  os- 
seuse du  crâne. 

Le  eerreau  considéré  par  sa  base  »  on  aperçut  un 
engorgement;  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  correspondant 
aux  racines  du  nerf  olfactif  droit  :  le  cerveau  incisé  dans 
cette  partie,  on. pénétra  à.  sept  ou  huit  lignes  dans  la 
profondeur  du  lobe  antérieur  droit  dans  .un  foyer  san** 
guin  dont  l'étendue  avait  un  pouce  d'avant  en  arrière  : 
sa  partie  postérieure  était' adossée  à  Ja  partie  antérieure 
et  latérale  du  corp»4trié  droit  ;  le  centre  du  foyer  corres- 
pondait à  la  pitftîe  antérieure  et  moyenne  de  la  radia-* 
tion  antérieure  du  corps  strié;  sa  base  reposait  sur  les 
faisceaux  des  pédoncules  qui»  après  s'être  dégagés  de 
dessous  le  eorps  strié ,  vont  se  rendre  dans  la  base  du 
lobe  antérieur.  Le  demi  centre  ovale  du  même  côté  était 
injecté  dans  toute  son  étendue;  le  reste  de  l'hémisphèsts 
droit  étaiUsain,  ainû  que  le  gauche,  dont  les  vaisseaux 
étaient  égalemyent  injectés  ;  le  certeau  et  la  protubérance 
annulaire  étûent  intacts. 

Bé flexions.  Après  les  observations  que  nous  venons  de 
voir,  celle-ct  est  bien  importante;  elle  établit  le  seccmddes 
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points  sur  lesquels  roule  tout  notre  travail  :  ce  n'est  plu^ 
le  bras  qui  est  paralysé  ,  c'est  la  jambe»  et. la  jambe  seule  r 
ce  sera  donc  ailleurs  que  dans  la  couche  optique ,  ailleurs 
que  dans  ses  radiations  moyennes  et  postérieures ,  que 
nous  devons  chercher,  la  lésion  :  or  avec  la  paralysie  de 
la  jambe  gauche  nous  .avons  une  altération  des  radia- 
tions moyennes  et  antérieures  du  corps  strié  droit  :  diffé- 
rent était  l'effet ,  différente  aussi  devait  être  la  cause. 

Hémiplégie  du  côté  droit. 

Gelant ,  Marie ,  journalière  »  âgée  de  soixante-neuf  ans , 
entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  4  juillet  1823  ,  pour  une 
hémiplégie ,  suite  d'une  apoplexie  qu'elle  avait  eue  cinq 
mois  avant;  Les  membres  gauches  jouissaient  de  leur 
mobilité.;  la  malade  se  servait  très-bien  du  bras  de  ce 
côté  »  mais  le  bras  et  la  jambe  droits  étaient  entièrement 
immobiles;  la  parole  était  un  peu  embarrassée»  TinteUi- 
gence  intègre.  L'état  de  caducité  et  de  âiblesse  où  se 
trouvait  la  femme  G^ant  ne  laissant  pas  d'espoir  pour  la 
cure  de  la  paralysie»  on  s'était  borné  à  soutenir  les  forces 
par  des  boissons  et  des  potions  toniques»  jusqu'au  i5  no^ 
vembre  »  où  la  malade  succomba  dans  un  état  d'asphyxie. 
Les  mains  et  les  avant-bras  étaient  légèrement  infiltrés. 

Autopsie.  L'arachnoïde. était  opaque  »  épaissie  en  quel- 
ques points  »  et  contenait  de  la  sérosité  dans  sa  cavité. 

La  massé  encéphalique  était  généralement  consistante  : 
à  la  base  de  f  hémisphère  droit  se  trouvaient  deux  ér<H 
sions  »  correspondant  l'une  au  bord  supérieur  dii  rocher» 
Pautre  à  l'extrémité  externe  de  la  scissure  de  Sylviùs.  La 
substance  grise  était  restée  adhérente  à  la  dure-mère. 

A  deux  lignes  au-dessus  du  niveau  du  corps  callem , 
dans  la  partie  médiane  du.  demi-centre  ovale  gauche , 
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était  un  ancien  foyer  apoplectique ,  dont  le  plus  grand 
diamètre  était  transversal  et  avait  un  pouce  d'étendue 
sur  deux  lignes  et  demie  d'avant  en  arrière  ;  lès  bords  de 
ce  foyer  se  trouvaient  réunis  entre  eux  par  une  cieatrieè 
aréolairt ,  membrarUuse ,  marbrée  en  rose« 

La  substance  blanche  des  deux  hémisphères  était  géné- 
ralement injectée;  les  autres  parties  du  cèrteau»  ainsi 
que  le  cervelet»  ne  présentaient  pas  d^altération. 

Poumons  mous»  crépitans  »  un  pçu  engoués  à  leur  partie 
postérieure. 

Le  péricarde  et  la  plèvre  renfermaient  un  peu  de  sé- 
rosité :  cœur  très-volumineux  »  ses  cavités  remplies  par 
des  caillots  très-consistans.  La  droite  offrait  un  amincis- 
sement très-considérable  de  la  paroi  antérieure  des  ven- 
tricules »  qui ,  dans  un  point ,  n'avait  pas  plus  d'une  ligne 
d'épaisseur. 

Réflexions.  Ici  »  les  faits  parlent  beaucoup  mieux  que 
tous  les  commentaires  :  paralysie  des  deux  membres 
droits  y  épanchement,  cicatrice  dans  la  partie  médiane  du 
demi-centre  ovale  gauche^  dans  le  point  de  contact  des 
radiations  optiques  et  striées  ;  quoi  de  plus  tranché  et  de 
plus  concluant  ? 

Hémiplégie  droite.  ' 

Lorsque  Glérin  »  Jardinier  »  âgé  de  soixante-quatorze 
ans  et  demi%  entra  ^  l'hôpital ,  il  n'y  avait  que  peu  d^ei 
temps  qu'il  était  frappé  d'apoplexie.  Etendu  et  immobile 
sur  son  lit ,  il  était  dans  un  état  de  stupeur  et  d'engour- 
dissement général;  il  ne  parlait  point,  entendait  à  peine; 
sa  bouche  était  notablement  déviée  à  gauche.  Peu  à  peu , 
mais  lentement ,  la  stupeur  disparut ,  le  côté  gauche  du 
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corp*  reprH  Tuciage  de  ses  mouFemens  ;  et  trois  mois 
apr^^le  malmle  ser^çntoil  asseai  bien  de  spabrifts  gauche  ^ 
mûm  bioB  de  ia  ïambe  |  qui  âtisait  cepeudai^i  dça  mm- 
¥eiQeoad*extieii«îoa  c^de  flexioo.Xa  janbe  et  1q  braa  droHs 
étaient  entièpeioeot  iaiioebiles  :  le  brae  ét^t  fléchi  «ir 
là  peitriodi  la  jaiobe  daus  Vexienmygu  |«a  ^9»bilité  gé- 
nérale »'étaî^  réveillée  dans  tout  le  C9rp«  %  maia  la  bowÂte 
resta  coiistftBHQeuti  déviée  à  gauche. 

l» physionomie  du  malade,  tristeet  abettue  quaiid  il 
était  seul  et  abandonné  à  lui-même ,  se  déridait  lout^- 
coup  et  preBAÎt  uue  expression  particuUèire •  lorsque, 
dans  la  visite»  nous  rentourious  et  Teti^tiou;»,  soit  par 
des  propos»  ^t  w^  le  pîpçiint.  U  était  sensible  è  la  plai- 
siiinterie;  dans  9o«  yeu?i>  dam  «a  figure} <»  3e  peignaient, 
1^  dessiuaient  tour  k  tonr  toutes  les  émotiops  de  son 
fime.  Il  ne  pouvait  prononcer  que  les  monosyUftbefi  B|S , 
A I  0;  mais  dans  la  colère ,  il  articulait  1^  premièçe  ^ivec 
une  force  et  une  étonnante  rapidité. 

Quelques  jours  levant  sa  mort ,  qui  eut  lieu  daps  le  cin^ 
quième  mois  ^  ^a  tristesse  et  sop  abattement  augmentè- 
rent :  U  ^'affaissa  tçut-à-coup  et  mourut. . 

Autopsie.  Les  sinus  de  la  dure-mère  étaient  gorgés  de 
sang.  Nous  trouvâmes  sur  Thémisphère  gauche  dû  cer- 
veau un  ramollissement  occupant  tout  le  sommet  du 
lobule  moyen  ;  au-dessous  estait  un  foyer  »  contenant 
un  liquide  séro-purulent.  Nous  y  Ornes  découler  de  Teau , 
et  nous  vîmes  aussitôt  surnager  et  flotter  une  matière 
floconneuse ,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvaient  une  foole 
de  petits  vaisseaux  rougeç»  adhérant  par  une  de  leurs 
extrémités  à  la  maise  cérébrale.  L'hémisphère  flit  divisé 
par  une  coqpe  perpendiculaire  du  sommet  à  la  base  »  el 
d'arrière  en  ayant  :  nous  pftmes  alors  jugél*  dé  l'étendtte 
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ei  <le  la  profooileiir  do  fumoUisftement ,  qui  ^  |[y|irtànt  dé 
rextrémitë  p<Mléviear«  du  lobule  potftériettf ,  passait  »af 
itt  cMwhd  do  neif  ofytiqoé ,  dané  la  pardr  êupërietif'e  du 
ventricule  latéral^  ju^ià^aux  faiseeatix  Supérieur»  ^dn 
oorpi  «trié^  Ao^déMii»  de  la-  eouelle  dtt  nëtf  optique» 
daa»  la  parUe  de  tuneHfesemeEit  ^lufl  lui  eoprèspondait, 
cteua  ^mafqaâiaej^,  ^n^  us  l^er  eufonéeÉneilt,  un 
réseau  d'une  carême  iénuilé»  formé  de  filatueu»  qui 
d^etttreeroisaiertl  et  s^eutrelaçaieut  de  diflëredle»  ma-^ 
nièfi^a.  Eu  plongeant  âénê  l'eau  eette  pattie  de  l'héthi- 
sphère  »  noua  vlmeé  flatter  ces  filamens;  tea  uua  éHàienl 
l^lancsy  les  aultes  rougea»  mais  tous  adbérètts  par  urie 
de  leurs  eatriimtés.  Le  reste  de  Tencéphale  était  ^àm. 

Béflexionê.  Nous  voyons  une  apopl^e  des  plus  fou- 
droyantes» à  la  suite  de  laquelle  Clérin  est  plongé  dans 
une  stupeur  profonde ,  qui  disparaît  peu  à  peu;  mais  le 
bras  et  la  jambe  droite  restent  entièrement  paralysés. 
Quelle  est  la  lésion  du  cerveau  ?  c'est  un  ramollissement. 
Oùsiége-t-elle  ?  dans  la  convexité  de  C hémisphère  gauche, 
sur  les  lobules  postérieur  et  mojen ,  dont  la  substance  est 
ramollie  et  réduite  en  bouillie.Gomme  nous  connaissons  à 
présent  quelles  radiations  optiques  et  striées  vont  former 
les  lobules  moyen ,  postérieur  et  antérieur ,  il  serait  oiseux 
d'insister  davantage  là-dessus;  mais  je  dirai,  en  passant, 
qu'avant  l'autopsie  M.  Serres  avait  pronostiqué  la  na- 
ture et  le  siège  de  la  lésion. 

Hintiptégte  gduek^»' 

.  F«o(mieTettaat^agéej(fo.qufti»ot0«sept  aus^  : 

IVapràalaa  renseigoemema  qii»  oona  ayoaapu  pif^ndre. 

sua eelAe  iiiaiad.e:,  Heiis^av^na^n  qu'il  y. a  treii»  sl^maiMS 

«8* 
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elle  fut  frappée  d'apoplexie  ;  aecide&t  qui'  fut  suivi  de 

la  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gauche.  • 

Lontque  nous  l'ayons  vue ,  la  femme  Tenant  était  sujr 
son  lit  y  assise  les  deux  jambes  à  demi  fléchies ,  et  obii- 
quemeat  dirigées  à  droite,  le  bras  gauche  pendant,  la 
main  un  peu  fléchie  sur  l'avant-bras  :  ce  membre  jouis- 
sait de  sa  sensibilité  animale  ,  ainsi  que  la  janJie  du 
même  côté  ;  la  malade  pouvait  à  peine  remuerle  bras  ; 
la  jambe  était  totalement  immobile;  quant  au  volume, 
il  n'y  avait  pas  de  diffiëreQce  entre  lea  membres  sains  et 
les  membres  malades.  La  femme  Tenant,  avait  conservé 
la  plénitude  de  ses  facultés  morales;  mais.affectée  en 
même  temps  d'une  phthisie  pulmonaire  au  dernier  degré, 
elle  succomba  le.  lendemain. 

Autopsié,  L^hémisphère  cérébral  droit  nous  offrit 
des  marques  manifestes  d'inflammation  ;  sur  le  corps 
strié  était  une  dépression  assez  profonde;  une  seconde 
dépression  existait  sur  la  couche  optique  «  mais  bien 
moins  étendue  que  la  précédente  ;  l'arachnoïde  qui  les 
recouvrait  était  injectée  ;  la  partie  droite  de  la  protu- 
bérance annulaire  était  injectée  aussi  et  légèrement  in- 
durée; enfin  nous  rencontrâmes  un  tout  petit  épan- 
chôment  sanguin  au-dessus  du  Processus  cerebelU  ad 
testes  droit. 

Les  hémisphères  gauches  du  cerveau  et  du  cervelet 
étaient  dans  leur  état  naturel. 

'  Réflexions.  Chez  la  femme  Tenant,  à  la  suite  d'une  apo« 
plexie,  le  bras  et  la  jambe  gauches  furent  paralysés  :  le 
premiercependant  avait  conservé  un  reste  de  mouvement; 
mais  la  )ambe  en  était  totalement  privée  :  remarquez  bien 
c^ette  diférenee  ,  nous  en  retrouverons  la  raison  et  la 
came.   L'ouverture  du  crâne ,  en  effet ,  nous  montre 
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cteux  foyers  apoplectiques  ,  deux  dépressions  ,  d'une 
conteur  jaunâtre  ,  circonscrits  et  creusés  ,  Van  dans  là 
piartie  moyenne  du  corpis  strié  »  Tautre  dans  la  moitié 
antérieure  de  la  couche  optique,  Or>  ces  deux  foyers 
étaient  inégiedement  grands ,  celui  du  corps  strié  Tétait 
davantage.  Gda  ne  vous  explique-t-ii  pas  pourquoi  le 
bras  et  la  jambe  étaient  inégalement  paralysés  ;  pour- 
quoi la  jambe'  l'^éteit  pliis  complètement  que'  le  bra«. 
Nous  retrouverons  dans  Tobservation  suivante  les  mêmes 
causes  et  les  mêmes  effets» 

ApopUxie;  hémiplégie  gauche. 

La  femme  Chevalier,  âgée  de  cinquante  ass>  frottease 
de  caractères ,  entra  à  la  Pitié  le  3 1  mars  18232  elle  avait 
éprouvé  une  attaque  d'apoplexie,  la  veille,  quatre  heures 
avant  son  admission  au  bureau  central;  le  même  soir^ 
on  lui  fit  une  saignée. 

1*'  avril  :  à  la  visite ,.  nous  la  trouvâmes  un  peu  cou- 
chée  sur  le  côté  droit  :  le  bras-,  la  jambe  et  lesmusides 
faciaux  du  c&té  gauche  étaient  complètement  ÏMiralysiés  : 
la  sensibilité  animale  toit  conservée ,  la  bouche  était 
déviée  à  droite,  la  malade  était  colnme  affaissée,  ne 
se  rappelant  point  des  circonstance^  qui  af^aient  précédé,* 
accompagné  ou  suivi  son  accident.  (  Sauge,  arnica ,  jul. 
liq.  Hofi*. ,  deux  sinapismes  aux  cuisses.  ) 

Le  s  \  même  état ,  même  position  que  k  veille.  (  lieux 
vésicatoires  aux  cuisses.  ) 

Le  3,mêmepositioa  encore  :  pouls  fort;  douleur  vive  à 
la  tête  :  parole  gênée,  &ce  déviée;  mab  langue  droite  r 
immobilité  constante  de  la  jambe  et  du  bras  gaudies;' 
JBiibles  mottvemens  des  doigts  de  la  maim-  (Cautère  au-^ 
dessus  de  l'oreille  droite.  ) 
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Ji0  5,  I^Jmspiitvly»^  était  |Au9  froid  qu^Tautre,  loter- 
rog^  dc)  pouy^uAu?  le»  maladie»  antérieures  à  son  ^k>- 
plçxie»  Ja  (çnn^e  Cbefrqlier  dit  avoir  eu»  quinze  ou  aoise 
am  mip9raYa9ty  d^  eoUqaea  de  plomb  aréc  paralysie  daa 
0?(trémit^  inSirieuf  es  i  niais  eOe  itait  compi^taaseot  gué- 
rie d^uis  loiig^eitops. 

Le  8  »  les  yew  étatent  toumès  à  droite  i  ils  étaient 
saiUans  et  sembkiiâDt  sortir  de  leur  orbite  :  irritation 
iotostiiial^i  point  de  selles. 

Le  9 ,  soif,  langue  sèche ,  râpée ,  noire  (  1»  maAààe  r%^ 
naît  de  boire  4ii(  vin  rouge). 

Le  1  o  »  céphalalgie  ;  Tes  doigts  de  fa  main  et  l'avant-bras 
fimt  qtudqiies  l^er^  mouveneiens;  k  Jatobe  reste  dans 
la  même  état  ' 

Le  I  f ,  â0)noi>  et  extension  deravaitt-lrrassiir  fer  braa  t 
Usais  la  aiaîn  restAit  ooBnue  iqipendue ,  sans  participer  k 
ces  mouvemens;  les  doigts  remuaient  un  peu« 

L«&iset  i4»b  malade  awit  repnssà  galté,  et  les  yeux 
ieuK  dtfectioi»  natur^te  :  }a  bouclie  était  sensiMeAieiit 
'mffiiiift  déliée  {  la  jambe  exéenlàil  ai^ee  peine  dès  menv^ 
VÊBUè  d^exteiisieo  et  do  Èmâàm  le  bras ,  ^iÉ▼alH^^br&s  et  la 
maiQ  amneni  aoqeis^  plus  de  mobIHté;  constipation  de^ 
tHwpimieiirej^mrs,  (Lavement  émoHienC.) 

IiQ  sG^douloM^  très- aiguë  et  d^un  caractère  goottenx  an 
gros  orteil  gaucbe  :  du  reste,  mieu:|  général. 

La  i8,IaniakdopeiHl  porter  sa  main  gauche  à  la  fête  ; 
constipation  persistante.  (Layetn^it  laxatif.)    ' 

Le  »&»  Tîvritatîoa  inteatkiale  avait  cessé  ;  le  braa  avait 
repuit  presse  toiii  ses  iBoiy?emèn&;  mais  k  jambe  h^exè^ 
cillait  eai^ore  auen»  A»a  légers  Inouvemens  d^extensfeir 
ek  de  fteoiyn;,  1»  bouche  était  tonjoiirs  ml  peir  déviée  U 
droite. 
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Le  5o ,  ta  malade  se  leta  dent  )ouÉ*â  de  suite  et  remua 
beaucoup  mieux  la  jambe. 

Le  i  1  mai ,  là  boUcbe  et  le^  t^âttë  de  la  Êice  étiHknt 
revenus  pt^esqu'entièretiite^tit  à  lent  dlréélk^  tiattitelle,  al 
restèrent  ainsi  jusqu'à  la  mort;  quoiqM  la  jiimbe  gautthf 
(&t  ti^-l6tit*de  »  h  malade  s'était  ftômehée,  sbutMa^ 
par  deux  aides. 

Le  17  ,  le  membjhs  avait  pris  des  ioiKsés  Nouvelles  ^ 
et  le  2â>  la  malade  put,  en  s'appuj^ant  seulemétit  su» 
les  lits  y  faire  plusieurs  fois  le  tour  de  la  salle;  les.  jours 
suivans  et  depuis,  jusqu'il  sa  mort,  qui  arrifa  le  id'dé-^ 
cembre  iSsiS,  elle  se  promenait  dads  les  cours  at^  utt 
petit  bftton. 

Autopête.  Hémisphère  cérébral  droit  :  sur  la  partie 
latérale  et  externe  de  la , couche  optiquç  du  corps,  strié , 
exbtàit  un  vaste  foyer  apoplectique,  d'une  longueur  de 
s  pouces  sur  10  lignes  de  large,  obliquement  dirigé  de 
haut  en  bas  et.  d'arrière,  eq  avant  résous  un  angle  d'envi- 
rpn  20  pouces;,,  4^une  çpuleur  jaune  rouille  dq  fer ^. et 
tapissée  par  une  cicatrice  membraneuse  très-dense  et  très- 
con&istante  :  ce.foyer  correspondait  aux  trois  qt/arts  anté- 
rieurs de.  la  couche  optique  et  aux  cinq,  sixièmes  posté- 
rieurs du  corps  strié;  eeis  deioxorgançs  étaiefnt  sains  »  mais 
le  foyer. était  creusé  dans  le  dégagement  de  leurs  radia- 
tions externes. . . 

Béflexions.  Il  résulte  de  fa  position  de  ce  foyer^  que 
l'altération  occupait  i"*.  les  radiations  antérieures  et  infé- 
rieures, du  corps  .strié;  2°.  les  radiations  moyennes  de 
l'union  de  ce  corps  avec  la  coucbe  optique  ;  3^.  en  ar- 
rière »  ta  partie,  antérie.ure  des  radiations  postérieures 
de  la  couche,  optique.  ...      .  .      ^  v 

Si  nous  jetons  un  coup  -  d'œil  sur  les  rapprochemens 
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intéressans  que  cette  observation  nous  présente ,  c^eëi, 
d'abord  une  attaque  d'apoplexie  qui  produit  la  paralysie 
complète,  de  la  miotitité  des  dfsux  membres  gauches ,  la 
sensibilité  animale  restant  intacte.  Puis  nous  voyons 
peu  à  peu  y  jour  par' jour,  le  mouvement  revenir  dans  le 
bras;  il  est  n^ême  presque  entièrement  revenu ,  que 
ïa  ambe  ne  peut  encore  faire  que  quelque  faible  inflexion 
et  extepsion  :  enfin  ce  n'est  qu'au  5o'  jour  que  la  jambe 
a  repris  assez  de  force  pour  la  marche  ;  mais  elle  reste 
toujours  plus  faible  que  le  bras.  J^insiste  sur  cette  diffé- 
rence d'affection  de^  deux  membres  :  comparez-la  avec 
la  lésion  du  cerveau  »  et  ne  soyez  plus  étopné  ensuite  si 
le  bras  s'est  plus  promptement  rétabli  que  la  jambe,  et 
si  celle-ci  est  restée  plus  faible. 

HimlpUgte  du  côté  gauche* 

La  femme  Lanaix  était  dans  la  salle  des  infirmes  pour 
une  hémiplégie  du  côté  gauche ,  qui  était  devenue  incu- 
rable; là  paralysie  avait  commencé  par  le  bras.  Ce 
membre  fut ,  depuis ,  tout^-fait  privé  de  mouvemeos  » 
tandis  que'la  jambe  en  conserva  un  reste;  tanoix  mou-' 
rut  le  3i  mars  iSsS. 

Autopsie,  L'avant-brâs  gauche  était  infiltré;  <m  voyait' 
au  coude  une  ecchymose  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
deux  francs.  La  jambe  gauche  n'offrit  pas  de  différence 
de  volume  avec  celle  du  côté  opposé. 

A  quinze  lignes  en  dehors  delà  grande  scis&ure  du  cer- 
veau nous  trouvâmes,  sur  l'hémisphère  droit,  une  dépres- 
sion qui ,  dd  lobule  moyen ,  s'étendait  en  arrière  jusqu^à 
uti  pouce  et  demi  de  l'extrémité  postérieure  de  l'héini- 
sphère.  Cette  dépression  était  obliquement  dirigée  d'avant 
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eii  arrière  et  dé  bas  en  haut;  elle  avait  trois  pouces. et 
demi  de  longueur  sur  deox  de  large;  son  aspect,  sa  coii- 
lear  étaient  d'un  jaune  brunâtre;  la  partie  de  pie-mère 
qui  lui  correspondait  était  trè^-injectée^  et  tellement 
unie  à  la  substance  corticale  »  qu'en  e^TAiit  la'  membrane 
on  enlevait  en  même  temps  cette  substance  »  quii  était  ra* 
moIKe  et  d'une  couleur  jaune;  aur-deâi»<>us  durai9oIIi«c^ 
ment  »  qui  ne  dépassait  pas  la  substance  corticdk  »  la  «ub^ 
stance  médullaire  était  manifestement  indurée  »  rougîé 
par  les  capillaires  qui  la  parcouraient  »  et  piirseitiée  df 
quel<|pies  taches  d'un  jaune  brun«  ce  qui  lui  domait-uji 
aspect  marbré. 

En  devant  et  éa  bas ,  et  vers  la  partie  qiii  se  dbigeait 
sur  la  scissure  de  Sylvius  »  on  trouva  une  cicatrice- aréor 
laire  de  dix  lignes  d'étendue ,  et  parcourue  par  un  grand 
nombre  de  capillaires  qui  en  longeaient  les  aréoles. 

Bé flexions.  Chez  cette  femme ,  la  paralysie  Avait  com- 
mencé par  le  bras^  gauche  ^  qui ,.  depuis»  fut  toifttenwiàit 
privé  de  mouvement;  différant  en  cela.de  la  jafnibe,.qui 
en  avait,  conservé  un  reste.  Que  trciuvonsi;^eiis*  ?.  .$ur 
l'hémisphère  cérâ)ral  droit  un  nimolUsseiMntvid^  tro^ 
pouces  et  demi  de  longueur  sur  deux  pouces  de  large  « 
borné  en  devant  par  la  fissure  de  Sylvius ,  et  prolongé^ 
en  arriéré  jusqu'à  un  pouce  de  l'extrémité  podtérieiurQ 
de  l'hémisphère;  en  d'autres  termes  »  preiique  toutei^  le^ 
radiations  optiques  sont  malades,  tandis  qu'il  n'y  a 
d'affectées  que  les  postérieures  du  corps  strié  :  aussi  pa- 
ralysie  complète  du  braa  droit»  incomplète  de  la  jamhp^. 

Hémiplégie  du  côté  gauche. 

Il  y  a  deux  ans  qu'ÂrnouId  Rose,  journalière,  âgée 
de  cinquante-deux  ans  ,*  entra  à  rhôpital  de  la  Pitié  pour 
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une  hémiplégie  du  4:dlé  gaocbe  :  après  huit  invis  de  aé- 
jour  elle  sortit  parhoii  fiMxlMiient ,  mardunt  seule  el 
saoa  secours;  mais  son  hras  gauche  resta  imoiohile^ 

Veas  le  s5  octobre  i8aa,  cette  femme  eut  une  seconds 
attaque  »  et  entra  de  nouveau  à  la  Pitié. 

Le  Si  mai  iSâS,  eUe  éproufC  beaneonp  de  gène  à 
fMfier  r  à  peine  si  l'on  eomfwmd  ee  qu'elle  dTli  ses  jma. 
sont  ttès^ou^atts ,  son  regard  comme  ^aré#  hébété;  k 
bfas  gauche  est  entiàt«ment  immobile;  la  jambe  remue , 
mais  b  peine  j  Tub  et  l'aolve  o^mbre  joulsaaat  de  lear 
asnstbâlké  animale  et  n'offitenl;  pa$  de  diittleiice  de  so- 
lume  avec  ceux  du  côté  opposé. 

Dv  3i'  mai  {us^'à  la  mort  lesiaculté»  mondes  se  sont 
de  plus  en  plus  sftâiliesi  Fesage  de  la  pande  est  détenu 
plus  dificiie»  en  Mtfti  que  ^  dans,  les  demiets  iem{»»«  œ 
n'étaient  plus  que  des  sons  iuarticalés,  décensus»  légè- 
rement plaintifs;  ta  malade  était  dans  un  état  cooiplet 
d'imbdeilliléyet  rédoiteb  une  vie  purement  i^^tatÎTo:  sans 
eanse  et  tant  motif  eHe  pleurait  et  riait  akeniatiTenient. 

Autùpiêie.  Bnsttdation  gélatiffeuse  longeant  la  grande 
scissure  inteiiebairer  et  s'étendaat  de  br.faufac  à  la  partie 
moyenne  et  inti^ve  de  rhéampbèito  droit  du  cerreae; 
eei  hémisphère  était  déprimé  dans  sa  partie  siiqiérieare 
et  amérienre  fosqu'an  niveau  du'  lobule  postérieur  :  en 
éeartafttt  les  hémisphères  o»  teouva  une  altération  de 
toute  la  substance  grise  de  la  grande  cireouTolutioa  du 
cdté  droit  ;  la  conteur  de  cette  substance  était  faunâtre  , 
au  Hnlien  était  resté  un  petit  fragment  de  matière  grise , 
pédicule  et  isolé.  L'altération  s'étendait  d'ayant  en  ar- 
rière, depuis  la.partie  antérieure  du^corps  calleux  jusqu'à 
six  ligpes  de  son  extrémité  postérieure;  la  pie-mère  était 
très-injectée. 
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Ce  foyt^r  ne  nou»  readuii  pa»  ittbon  de»  InhéBomàms 
paralytique  que  nous  ayjonaobaervé»  »  «ous^IIIiiiqb  ébev- 
cher  aiileur»»  et  alot^  slou*  déptUafime»  la  cba^iitétAe 
rbémiapb^a  ^r  nous  Itoui^âmeB  na  feyeidë  sept  è|  huit 
ligues  de  diamètre»  pr^^feod  de  huk  à  dk,i  poui^nt  h>- 
ger  le  bout  de  Tindes»  jaupe  et  ramoUi  t  sa  xârcanfè- 
renée»  tapî#s4  ^'uu  iTéaesu  dVuB& mtrtee  ténuité»  et  sf- 
tué  daus  la  partie  dâ  de«jk)enire  errais  quâ  coirteépciiid 
à  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  couche  opiique^t 
postérieure  da-cerps  strié.»    ,    ^ 

Aprto  aveûr  ealêré  ta  pie^màre  éa  la  base  du  cenrea» 
nous  a¥Oios  tu  que  sou  pédonauie  droil»  fat  nuiitié  eei>- 
respoodwte  de  la  pretiAérauoe,  et  Vévpimmm  pymo»- 
dale  yrétaioQ^  «loias  Telwosiaewi  èfc  moins  satftawqfoe  tes 
mêmes  eqfaues  du  coté  opposén. 

Le  cervelet  et  k  moelle  é|fîaitee  ètaienit  :sBiiis  dsins 
toute  leur  étendue. 

Ri&fiexUm9%  Nous  avons», dans. cotte; observatien»  un  se- 
cond exemple  d'une  paralysie,  plus  fortedu^bras  quedela 
jambe  gauche  :  il  y  avait  eu  aussi  dem  attaques  séparées 
par  un  laps  de  temps  assez  long^  Lanécropsienous  moiUse 
deux  aUératM>ns  :  i%  l'érosion:  de  Ift  grande*  dbrconirolaT 
tion  interne  droite»  à  laquelle  nous  devoxis  attribuer  la 
première  invasion  de  paralysie;  2**.  un  foyer  apopleo 
tique  pouvant  recevoir  Tindex  et  situé  dans  les  radiati<ms 
moyennes  et  antérieures  de  la  oouche  optique  et  posté- 
rioure  du  corps  strié. 

UémipUgie  du  eâté  gauche. 

Des  renseignemens  postérieurs  à  l'entrée  de  la  femme 
Grandpierre  à  l'hôpital  de  la  Pitié»  font  connaître  qa'un 
soir,  trois  semaines  auparavant»  en'Jouant  au  domino» 
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ses  yeux  clignotèrent  beaucoup  ;  ce  qui  fut  SQivi  d'une 
espèce  d'assoupissement  et  de  l'engourdissémeat  des 
doigts  de  la  main  gauche  :  le  lendeinain  la  malade  ne 
put  pas  se  livrer  à  ses  travaux  babitiiels;  on  appela  un 
chirui^en,  qui  fit  mettre  sur  le  coude  un  <:ataplasme 
sinapisé;  ce  cataplasme  est  resté  appliqué  pendant  cinq 
jours ,  au  bout  desquels  la  femme  Chrandpierre  est  entrée 
à  la  Pitié  »  portant  une  escanèe  à  rarticulation  huméro- 
cubitale. 

4  avril  :  les  facultés  morales  de  la  malade  paraissent 
affaiblies;  elle  ne  se  rappelle  point  l'époque  ni  les  cir- 
èonstanoes  dé  la  paralysie  qui'  affecte  son  «bras  et  sa 
jambe  gaudies;  le  premier  est  o&démateusi;  mus  non 
pas  entièrement  iuHnobilè  ;  la  jambe  est  dans  une  inmio- 
bilité  absolue  et  sans  sensibilité.  La  pupâlé  gauche  est 
l^èrement  plus  dilatée  qiie  l'autre.  (  Armca,til.\  julep 
antim.) 

La  malade ,  qui  était  très-indocilé  et  toujours  criant,  a 
été  transportée  dans  une  autre  salle  »  où  il  y  avait  peu  de 
malades ,  et  on  lui  a  passé  la  caiùisolè  ;  à  là  juger  par 
ses  actes ,  ses  cHs  »  on  la  <firait  dan^  un  état  de  démence 
ou  de  foHe  :  cependant  elle  répond  atec  beaucoup  de 
sens  et  de  justesse  aux  questions  qu'où  lui  adresse.  (  Même 
prescription.  ) 

Le  8  y  devenue  plus  docile  et  moins  criarde ,  elle  a  été 
rapprochée  des  autres  malades.  Ses  réponses  aux  ques- 
tions qu'on  lui  fait  sont  toujours  justes  ;  mais  sa  voix  et  sa 
physionomie  prennent  alors  une  vive  e^ression  d'inquié- 
tude; sa  mâchoire  inférieure  exécute  parfois  des  mouiW' 
mens  fort  singuliers  d'abaissement. 

Le  9 ,  même  état  de  stupeur;  ses  yeux  sont  fermés; 
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son  pouls  est  fort;  sa  main  gauche  légèrement  infiltrée  ;le^ 
deux  bras  sont  fléchis  sur  la  poitrine. 

Le  lOy  la  malade  est  constamment  couchée  sur  le  dos» 
ses  yeux  sont  fixes ,  tournés  tantôt  d'un  côté ,  tantôt  de 
l'autre;  elle  n*a  pas  l'air  d'y  voir;  les  bras  sont  fléchis 
sur  la  poitrine  ;  la  jambe  gauche  est  immobile  et  dans 
une  extension  forcée;  la  mâchoire  inférieure  exécute  les. 
mêùies  moUTemens.  (  Séton  à  la  nuque,  sauge  ,  arnica , 
décoc.  kk.  y  jul.  antim.  ) 

Le  1 1 ,  inquiétude  »  incohérence  d'idées ,  escbarre  au 
sacrum. 

Le  12  ,  état  de  stupeur;  la  figure  pâle,  le  pouls  assez 
fort;  les  yeux  sont  fermés;  rumination,  flexion  des  bras 
sur  la  poitrine. 

Le  1 3 ,  pâleur  générale  de  la  iace  ;  yeux  ternes ,  fixes  ;  cris 
plaintif  pendant  la  nuit, causés  par  la  douleur  de  l'escarrhe 
au  sacrum;  pouls  petit,  mouvemens  de  rumination, 
flexion  des  bras  sur  le  thorax. 

Le  1 6 ,  décubittts  constant  ;  la  malade  ne  répond  point 
aux  questions  qu'on  lai  adres86,ou  ses  réponses  sont  mêlées 
d'inquiétude;  les  yeux  sont  ou. fermés  ou  à  demi  ouverts 
et  fixes;  rumination;  bras  fléchis  sur  le  thorax;  si  on 
les  étend,  ils  cèdent,  mais  la  malade  les  fléchit  d^  nou- 
veau comme  par  un  mouvement  automatique;  la  jambe 
et  la  cuisse  gauches  ont  recouvré  la  sensibilité  générale; 
le  séton  ne  suppure  pas. 

Le  18  ,  la  malade  a  grincé  des  dents  toute  la  nuit , 
même  état  du  reste  et  même  position^ 

Le  1^ ,  immobilité  constante  et  con^ète  de  la  jambe 
gauche;  mais  retour  de  la,  sensibilité,  flexion  des  bras 
sur  le  thorax ,  rumîaation;  yeux  ii  demi  fermés ,  fi^es. 
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I^so,  flu>M,timile-«iiiq)oar8e»TiroD  aprè>  rinvasioo 
de  la  maladie. 

Autopsie.   )Koua.  trouvons  uq  ramoUissement  de  la 
partie  poétérieurç  des  deux  hémisphère»  du  cerveau  : 
ce  rawolUssement  occupe  lelobule  postérieuir;  il  s'étend 
plus  profondément  et  en  avant  du  côté,  droit  que  du  côté 
gauche»  A  lapartio  antérioure  di|  contre  ovale  droit  on 
remarque  deux  trous  ou  eofoncem^ns  jaunâtres  ;  le  cer- 
veau nous  a  paru  sain.  Dans  le  cervelet  nous  avona  trouvé 
un  léger  ramollissement  de  la   substance  blanche  :    il 
y  avait  dans  la  protubérance  annulaire  une  induration 
manifeste  des  racines  du  nerf  trifacial  gauche;  cette  in- 
duration a  permis  à  SI.  Serres  de  poursuivre  les  racines 
du  nerf  à  trois  ou  quatre  lignes  de  profondeur  à  travers 
les  faisceaux  de  fibres  provenant  du  pédoncule,  cérébel- 
leux pour  se  vendre  au  ofttéeorfespoadaut  da^Ja  pi?oia- 
béranee. 

Réflê^ùnu.  Analysons  rapideaiîeiiè  cette^obsewtiion  : 
Louise  Grandpierre»  à  la  suite  d'un  étoardissètUMKl ,  a 
les'dejgts  de  la  main  ^ÈXkAe.  engonrdisetnepeut  plus  se 
livrer  i  ses  oceupalMns^  Biantdtidle  dénient  inquiète  » 
criarde,  ne  meut  plus  ses  brasqui  sont  constammentfléchis 
sur  la  pkHtrnie  ;  si  on  les éiend^  ilscèdent,  mais  se  flécbis- 
sent  de  nouveau  comme  par  uo  mouvement  mécanique  ; 
ce  qui  indique  une  faUilesse  plus  ^nde  des  coOenaenn. 
La  jambe  gauche  est  eotièrament  ioMoiobile  >.€Oiiiiiftedims 
une  extension  forcée ,  et  reste  long-temps  aaas  semîbilité 
générale.  Ainsi  nousavons  paralysie  des  deuxhm^ed  de  I^l 
jambe  gauche  ;  et  pour  quenos  idées  soient  vraies^.  U  noua  • 
firut  ici  une  dottM<e  altéraliaa  du  cerveau»  U  nous  &ut 
encore  quelque  dmse  de.  plus  ^  qui^noua  rende  aa^sfade 
rjmmdbtlité  de  la  jambe*  Qm  monlie  l'auiopaie?'!*»  u» 
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double  ramolUsaonieBt  des  lobules  poiPlériefii^s  en  eer. 
veau;  orVefttàoeslobule»qu^appartieiitie»t  les  radiation» 
postérieuaret  de  la  eoudbe  opiiqtte  i  toifo  pMr  le  htas. 
^\  Le  ranioIUsf ement  da  cAfeédfeit  «*élelid  piâs  en  a^ant 
que  le  gauche.  Ce  n'est  pas  tout  i  h  là  partie'  antéfléure 
du  demi -«centre  ovale  dreil  sent  deux  Woneemens  Jau- 
nâtres oa  £byei»s  ;  or  oW  danscéà  points  dé  Fbévdisphère 
que  s'épanouissent •  plus  en  arrière  les  rsdîatièns  anté- 
rieures opiiqtiêê  et  postérieures  du  corps  strié  :  plus  en 

devant  celles  antérieures  de  ce  demipr  corps  :  voilà  pour 

la  jambe^ 

P^rte  de  la  sensihiUté  ai^imaU^  de  la  moitié  de  la  fac^ 
et  de  la  jambe  gauclie ,  avec  paralysie  ifj^eampUte  de 
ce  membre.    . 

Arépoqae  oà  l^feiâmè  Pàsqoet  (Marie-Madeleine  ) , 

couturière»  âgée  de  (piarante-Iiuit  ans,  cessa  d*étrè  ré> 

glée  »  il  7  a  environ  b«ît  ans  »  elle  eut  une  attaque  d^apè- 

plexie  qui  fiait  suitiq  de  la  paralysie  de  la  liUMiié  gau^che 

de  la  fiiee.  SUe  entra  k  la  Cbarité  »  eih  un  h  traita  par  de» 

sangsues»  des  dôucdras ,  par  éêè  yentbuse%searlfiées  éer^ 

rière  Tangle  de  l'os  maxillaire  inférieur.  L'iosH  gancbe 

resta  fermé  pendant  un  mois  et  demi;  la  moitié  de  la  face 

du  même  c6té»  encore  engourdie  aujourd'hui^  n'a  plus 

recQuviéla)»enstbi)ilé  atiimalè.  En  effet ,  on  a  beau  pincer 

de  toute  sa  forcé  lu  peau  «u-desseua  de  l'orbite»  ^  en 

dehors  du  MBE»k  «salade  ne  donne  aucun  signe  de  dou- 

leuri  ospendsint  la  peau  eét  c(devte  et  offro  on  aspect' 

plam  de  m.  L'aeil  gaudbè  parait  plus  petit  que  le  dreit. 

Il  7  a  envir(m  deoK  niois  que  hi  smsibilité  animale^ 
s'imevssa  »  puis  s'éteigiu*  daqa  k  ymidie  gauche  »  en  cétn- 
Biençant  par  les  orteils  et  en  reomnlant  |usi{a*à  hi^pfltrtfte*' 
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supérieure  dii  membre  :  la  malade  y  éprouTe  des  douleurs 
aigilës  et  oommeiaaduiaiites;  elle  ne  peut  point  marcher, 
oa  elle  tombe  sur  ses.  genoux;  on  pince ^i Tain  la  peau 
du  membre  dans  tonte  son  étendue ,  c'est  toujours  sans 
aucun  signe  de  douleur»  sans  même  que  la  malade  ait  la 
conscience  de  la  présence  d'un  corps  étrai^r;  c'est  tout 
comme  si  on  agissait  sur  une  jambe  de  bois  ;^  pour  me 
servir  de  Texpression  4^  h  malade  :  du  reste ,  même 
volume ,  même  coloration  ,  même  aspect  que  dans  le 
membre  du  coté  opposé.  (  Arnica^  orai^»  Julep»  ant. 
PiH.  de  ciguë  d'un  grain.  ) 

Du  16 au  21  avril,  le  membre  a  repris  des  forces ,  qui 
ont  permis  à  la  femme  Pasquet  de  faire  quelques  pas  ; 
mais  la  peau  est  restée  au  même  degré  d'insensibilité. 
Dans  la  journée  du  27 ,  douleurs  lancinantes  dans  le 
membre ,  mais  en  particulier  à  sa  région  interne  et  au 
genou.  Au  rapport  de  la  malade /c'est  dans  la  région 
interne  et  antérieure  que  résidaient  principalement  l'en- 
gourdissement et  l'insensibilité  :  ces  deux  phénomtees 
morbides  parurent  s'amender  à  la  suite  des  douleurs; 
car  dès  cet  ins^nt  la  ms^laftle  comm^iça  à  sentir  quand 
on  la  pinçait. 

Le  5o  9  les  mouvemens  du  genou  étaient  plus  &ciles , 
et  la  sensibilité  plus  grande. 

Du  3  au  i5  mai ,  la  malade  se  levait  toute  la  journée  ; 
l'augmentation  de  la  senûbiUté  fut  toujours  croissante. 

Le  18  mai,  Pasquet  disait  éprouver  encore  quelques 
douleurs  aiguës  au  genou  :  elle  marchait  néanmoins  très- 
bien,  et.  la  sensibilité  animale  du  membre  malade  était 
dans  te  moment  aussi  grande  que  dans  le  membre  sain. 

La  femme  Pasquet  sortit ,  promit  de  venir  qous  revoir  ; 
Qtt»^  elle  n'a  plus  reparu. 
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RéflcxîoTU.  Si  nous  revenues  rapidement  ^urnospas» 
nous  Toyons  deux  sortes  dé  paralysies  :  i\  du  ùiouye- 
menl^;  ^^  de  la  setisibflité^ 

Les  premières  se  ptésèntènt  le  plus  ordinairement^  soit 
seules  y  soit  compliquées  de  celles  de  ta  sensibilité. 

Celles-ci  pèurent  aussi  exister  seules  :  témoin  Texemplé 
^  la  femme  Pasquet;  témoms  aussi  les  faits  d'am^urose  î, 
de  perte  de  l*odorat ,  etc; 

•  Considérées  sous  le  rapport  de  teuï»  durée  j  on  peut 
dire  qu'en  général  tes  paralysies  de  la  sensibilité  dispa- 
raissent assez  vîtè  y  et  bien  plus  tôt  que  èelles  de  la  con- 
tractilité".  Toutes  deux  sont  en  raison  directe  de  l'étendue 
d^e  la  tétion ,  dé  son  siège  »  dé  Page  deTindividu ,  de  son 
'earactèré  :  ainsi  ;  elles  sont  d'autant  plus  courtes  que 
l'altération  du  terreau  est  plus  circonscrite ,  qu'elle  se 
Ironre  phs  vers  la  superficie  dé  l'organe;  que  l'individu 
^e9t  plus  feunè ,  qu^i)  est  d'un,  caractère  plus  résolu  »  qu'il 
iSe  repose  avec  plus  de  plaisir  et  de  confiance  sur  l'espoir 
^ûAe  guérisdn  prochaine. 

'  8t  ncms  passons  au  siège  des  paralysies  «  nous  le$ 
avons  vues  se  borner  à  un  seul  membre ,  envahir  les  doux 
du  même  côté ,  àoit  au  même  degré ,  soit  inégalement  » 
^n  fraj^per  trois;  et»  dans  des  cas  particuliers  et  fort 
rares ,  atteindre  à  fa  fois  tout  le  système  de  la  vie  animale*   - 

Les  symptômes  dont  elles  se  compliquent  o^  s'ac- 
iDOin{iagnent  sont  très-variés;  leur  énumérat.ion  enjtrfiî- 
t^eraît  à  des  discussions  trop  longues.  Je  parlerai  seule- 
ment de  queïques-uns ,  de»  convulsions,  et  du  trouble  deâ 
fonctions  intellectuelles. 

Morgagni  ,  tous  les  auteurs  qui  l'ont  suivi  »  e(  ^  dans . 
ces  derniers  temps» M.  fe  professeur LaUemân^d^  4n^.  JV^Ojç^t- 
jpfellier,  dans  un  ouvrage  pFeîn  de  talent  ^t^noDfr^  à^Wf^ 

Mctrs  1894.  a  9 

Digitized  byCjOOQlC 


44«  REVUE 

saintf  obsenraiioD ,  disent  9  ue  Uê  convulsions  exisUni  du 
eâU  opposé  à  la  paralysU,ti  correspondant  à  la  lésion  du 
cerveau.  M.  Serres  ne  partage  point  cette  opinion  ,  qui 
me  parait  aussi  contraire  aux  faits.  En  effet ,  c'est  dire 
que  Taction  du  cerveau  est  et  n'est  pas  .croisée ,  deux 
choses  contradictoires  en  elles-mêmes  :  si  l'action  est 
croisée ,  la  moitié  malade  du  cerveau  ne  peut  agir  que  sur 
la  moitié  opposée  du  corps;  si  l'action  est  directe ,  il  ne 
peut  7  avoir  d'influence  que  sur  la  moitié  du  corps  cor- 
respondante :  dans  l'un  et  l'autre  cas  >  il  est  impossible 
d'^attribuer  à  une  même  cause  deux  ordres  de  faits  si  dif- 
férons. Il  y  a  donc  quelque  chose  de  plus:  de  même 
qu'une  double  paralysie  indique  un  double  siège  de  lé- 
sion; de  même  la  paralysie  d'un  côté  et  les  convulsions 
de  l'autre  résultent  de  deux  lésions  différekites^ 

Le  trouble  des  fonctions  intellectuelles»  quelles  quo 
soient  les  formes  variées  de  veitigas ,  de  délire  ^  de  «ta- 
peur >  de  coma,  etc.  »  sous  lesquelles  il  se  présente,  est 
le  symptôme  caractéristique  des  affections  profiNides  de 
l'encéphale  :  ces  symptômes  offrent  quelques  di£Kreiiees 
tranchées  dont  il  importe  de  tenir  compte. 

Le  délire  et  les  vertiges  surviennent  asses  varenoieBl 
dans  les  apoplexies;  ils  semblent  plus  ^écialement  Fat-* 
tribut  des  violentes  inflanunations  de  l'encéphale  :  il» 
précèdent  la  période  de  suppuration  ou  d'hémorriiagje , 
et  la  dépassent  rarement. 

La  stupeur  et  le  coma  sont  ordinaifement  conséciilifr 
k  rapoptezie;  tout  le  monde  conçoit  que  les  divers  degré» 
sous  lesqueb  ils  s*offrent,  dépendent  uniquement  des  diver» 
degrés  d'altération  de  l'encéphale.  Comparés  aux  autres 
symptômes  apoplectico- paralytiques,  la  stupeur  et  le 
coma  sont  généralement  les  premiers  à  se  dissiper.  Us  • 
disparaissent  ordinairement  du  premier  au  hoilième  Jour; 

Digitized  byCjOOQlC 


MEDICALE.  44S 

mais  il  arme  parfois  qu'une  des  fonctions  «'de  Tintelii- 
gence,  la  perception,  la  mémoire,  le  jugement,  reste 
plus  ou  moins  dérangée. 

Les  causes' des  paralysies  pêuVebt  être  rapportées 
à  trois  groupes  principaux  :  les  hémorrhagies ,  les  ramoU 
lissemens  ^  '  les  collections  purulentes.'  Les  premières  sont 
plus  firéqiientes  qu6  les  secondes ,  qui  ne  se  montrent  que 
rarement  :  toutes  trois  sont  une  terminaison  d'inflam-^ 
mation  »  d'une  eacéphalite  aiguë  ou  chronique. 

Le  siège  de  ces  altérations  organiques  est  dans  le 
cerveau;  et  Tanatomie  pathologique  nous  a  appris  com^ 
ment ,  à  leurs  difiSârena  sièges  •  répondaient  différens  sièges 
de  paralysie.  En  procédant  du  simple  au  cotnpo^é ,  nous 
avons  donc  : 

1*.  Dans  les  paralysies  séparées  du  bras  ;  une  lésion  de 
la  partie  j^ostérieure  de  la  couche  optique  et  de  ses  ra- 
diations postérieures. 

s*.  Dans  les  paralysies  séparées  de  la  jambe ,  une  lésion 
de  la  moitié  antérieure  du  corps  strié ,  ou  de  ses  radia- 
tions antérieures. 

3**  Dans  les  hémiplégies  »  une  lésion  des  moitiés  cor-* 
respondantes  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié ,  ou 
des  radiations  qui  en  proviennent*  Dans  un  cas ,  c'étaient 
les  parties  antérieure  du  corps  strié ,  et  postérieure  de 
la  couche  optique  »  qui  étaient  affectées.  Enfin ,  selon  que 
la  paralysie  était  plus  forte  dans  le  bras  ou  dans  la  jambe^ 
nous  avons  trouvé  une  altération  plus  profonde,  plus 
tendue,  vers  la  couche  optique  ou  vers  le  corps  strié. 

De  ces  faits ,  il  est  permis  de  conclure  : 
Que  Jes  radiations  postérieures  de  la  couche  optiquei 
président  aux  mouvemens  du  bras. 

I 
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.    Qvm  l€«  r«dkii«a«  poit^rl^^s^  du  corps  strié  pré- 

aideBt  .aux  mouventep»  de  U  )aQBbe. 

Que  les  radiations  postérievires  dv  caq>«  strié  et 
amtévieures  de  la.ooaob^  clique  iieniiçiit,  scius  leur  dé- 
f^endanee  le»  mouwm^M  des  deuK  to^mi^rf»  :  ça  ^ui  s^ 
.eonçoH  fiwâleiiieat;  rapuloioie  nqus  montre  c^  deusi 
•rgaM»  se  dépasser  dans  leurs  m»ità^^  ^iwm^^nàimt^ , 
•I  les  ftiaceaux  médullaires  pus^r  de  Tua  k  Ji>tMr«- 

(  La  suiêé  Ou  pin}ûlmin  numéinm^  ) 


IK  ANALYSES  D'OUVRAGES  HT  EXTRAITS. 


Râppqbt»  du  fhydq%»  et  du  Mçral  ds  l'Mwnme  , 
par  P.  •<  J.  -^  G.  Gifiâifis,  Mea^bre  du  SéoAl»  de 
rinstitut ,  de  l'Ecole  de  Médecine ,  etc.  ,  ^¥ee 
des  Notes  de  M.  Par}«b7.  (v) 

On  convient  généralement  que  Cabanis  est  vague  et 
obscur  dans  la  pensée  comme  dans  Texpression.  Ses 
idées  incertaines  et  mal  déterminées  semblent  se  ratta-* 
cher  souvent  aux  opinions  les  plus  contradictoires  ,  et  il 
n*est  pas  toujours  facile  dé  saisir  le. lien  systématique 
qui  les  enchaîne.  D^aiUeurs  ,  il  n*a  pas  exposé  sa  tkéo- 
rie  d^une  '  manière  vraiment  dogmatique  ,   et    il   est 

inême  probable  ,  d'après  la   forme  et  la  nature  de  son 

■     •  ■  ■  I         ■  ■       ■■,..■    ^ ■ 

(i)  QnstcîèBie  édition ,  rerae  et  augmentée  é^  notes  p«r  £•  Budget  « 
secrétaire  perpétuel  çlc  l'Ap^^émi^e  ^ople  de  M^ecine.  Paris  ,  i^  ; 
ches  Béchet  jeune  ;  deu^  yol. ,  prix  i4  francs.  —  Même  ooTrage  » 
augmenté  d'une  notice  snr  la  vie  de  Fautent  ;  P^ris<^  ches  BttBèfe»  »Sa4  ; 
prix  8  francs. 
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travail,  qu*il  s'est  laissé  6iitt*d)net«  par  la  tùtce  dé  Ma 
principe^ ,  et  peut-être  par  la  sëdûctioû  des  éloges  tA*- 
tenus ,  à  des  opinions  plus  affirmatives  que  céHéâ  qu'S 
avait  en  commençant.  C'est  ainsi  que  fott  rômafqilii 
.  dans  ,1e  dixième  Ménioire  une  hardiesse  de  vues  t|uî: 
contraste  àvéû  là  f*éserve  incertaine  du  second.  Pbirr' 
tnon  compte  y  il  iii*à  fallu  beaucoup  de  temps  et  de* 
méditations  poui^  comprendre  l'ensemble  de  sa  doctrine ,' 
et  j'ai  pu  alsémeht  me  convaincre  que  le  plus  souvedt  !l 
n^était  pas  compris  par  ceux  mêmes  qui  fexahaietii  le 
plus»  et  qui  croyaient  partager  toutes^ei  opinions. 

Le  point  le  plus  important  est  de  déterminer  d^une 
manière  positive  le  sens  dans  lequel  Cabanis  prend  le  mot 
de  sehslbtUté  :  ce  qui  constitue  ,  à  proprement  parler  ^ 
la  base  de  âon  système  (  Tom.  I,  Préface ,  pàg.  x  / 
pag.  76  ).  Il  définit  la  sensibilité ,  cette  propriété  par 
laquelle  les  animaux  sont  avertis  de  la  présence  dés 
oi>jets  extérieurs.  (  Tom.  t ,  pag.  88,  90,  gt ,  io3  , 
io4,  i56  ;  Tom.  Il ,  pag.  2^5  ;  f^oyez  surtout  la  liote 
pag.  «7a,  Tom.  lî.  )  (0 

Selon  cette  définition  ,  le  .«eiitiment  de  conscience 
n'est  qu^une  forme  accidentelle  de  la^  sensibilité  gé- 
nérale. Examinant  si  la  sensibilité  est  distincte  de  Tirri- 
tabilité ,  comme  l'a  soutenu  Haller,  Cabanis  n'hésite  pas- 
à  les  confondre.  Cette  discussion  n'est  même  pour  lui 


(1}  La  plupart  des  «ateun  donnent  une  définition  analogue  4ç  Is 
fensibilité  ;  l'école  de  Stafal,  celle  de  Gullen  et  de  Sfrown,  de  Montpel- 
lier ,  etc.  f  n'en  ont  pai  présenté  d'autre.  Haller  est  le  seul  ^ui  ait 
entrevu  la  nécessité  de  séparer  d'une  manière  positive  la,sensiJt^ilité 
vitale  de  la  sensibilité  de  conscience  ,  quoiqu'il  ait  embarrassé  cette 
distinction  précieuse  dans  ses  idées  absolues  et  dans  ses  hypothèses 
mécaniques  «t  anatomiques. 
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qu'une  value  dispute  de  mots ,  dans  laquelle  où  a  donné 
deux. sens,  différens  au  mot  de  semibiliU,  et  on  n'a  pas 
cpnaidéré  celle-ci  sous  son  caractère  unique  et  fonda- 
mental.  (  Tom.  I,  p.  82,  88.) 

.  Toute  impression  est  perçue  ou  sentie ,  à  quelque 
ordrç  qu'elle  appartienne;  seulement»  dans  un. cas  elle 
est  oliscure ,  cpnfuse  et  vague;  dans  Taiitre  elle  est  vive, 
manifeste  et. déterminée,  (Tom.II>  paç.  tS,^ii»  )Dans 
le  premier^  elle  est  perçue  par  l'organe ,  ou  par  le  gan- 
gUpn.  nerveux  qui  est  plus  prochainement  correspondant 
à  celui-ci ,  ou  par  son  nwi  sensitif  partiel ,  comme  il  le 
dit  en  termes  exprès.  (Tom.  II,  pag.  sÇo;  Tom.  I, 
pagi  lag»  iSa.)  (i]<  Dans' le  second  cas,  elle  estperçue 
parle  cerveau,  elle  affecte  U  moi  général,  et  par  consé- 
quent la  conscience-  du  tout ,. de  l'individu ,  de  l'animal , 
par  suite  des  rapports  organiques  ^u  cerveau  et  des  nerfs 
avec  toutes  les  parties,  le  cerveau  étant  le  ganglion  géné- 
ral 0t  commun  des  ner& ,  et  le  moi  de  cet  organe  deve- 
nant par  cela  seul  le  moi  général.  Cette  différence  n'est 
que  peu  importante  pour  le  fond  même  des  impressions; 
même  encore  n'est-elle  vraie  que  pour  les  animaux 
les  plus  parfaits  ^  les  ganglions  inférieurs  pouvant  jouw 
le  rôle  de  cerveau  dans  les  animaux  invertébrés.  (Toln.  Il, 
p.411.) 

Toute  perception  obscure  ou  manifeste  est  en  rap- 
port de  convenance  ou  de  disconvenance  avec  les  or- 
ganes ;  en  d'autres  termes,  toute  impression  est  agréable 
ou  désagréable ,  ou  pour  nous  servir  d'un  langage  plus 

(  1 }  M.  Gaviez  a  en  la  gloire  de  te  déclarer  le  premier  contre  cett« 
idée  singulière  par  laquelle  on  considère  un  animal  comme  étant  com- 
poié  de  mille  animaoz  difféitns  ;  frayez  le  Rapport  sur  les  ezpérieiicef 
4c  M.  Flourenu, 
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«kact  i  par  cela  même  qu'il  est  plus  vague  et  "plus  in- 
déterminé ,  toute  impression  répugne  ou  est  favorable 
à  la  sensibilité  d'un  organe,  (  Tom.  I,  pag.  i23  ,  124*) 
Ces  rapports  ,  ces  relations  de  la  sensibilité  avec  les 
agens  du  dehors  »  constituent  les  besoins  des  organes.' 
Ces  besoins  sont  avec  ou  sans  conscience  »*  c'est-à-^lîre  » 
qu'ils  sont  moraux  ou  purement  vitaux;  mais  cette  dis- 
lisction  ne  change  nullement  leur  mécanisme  général 
ai  4ettr  nature  fondamentale.  Ces  besoins  dépendent  de 
kl  natwe  même  des  organes  et  de  leur  organisation 
iatbne  et  profonde  ;  ils  en  sont  le  résultat,  Fexpression» 
(  Tom.  I.pag.  8s.) 

Les  besoins  ou  les  rapports  de  la  sensibilité  avec 
les  stimulus  décidcait  des  mouvememi  particuliers  par 
letqiMls  l'oigpne  se  met  dans  certains  rapports  de  si-' 
lufttmi  tVM  les  objets  :  ce  qui  est  le  but  définitif 
ou  piuldt  le  résultat  de  la  sensibflité  et  des'  actes  qui 
la  constituent.  Ainsi  l'organe  se  dilate  ou  se  resserre  ; 
se  rapproche  ou  s'écarte  dé,  Tobjet  par  des  mouvemens' 
piaè  ou  moins  compliqués  y  et  toujours  selon  les  conve^ 
aances  ou  les  répugnance»  de  sa  sensibUité.  Ces  mouve- 
mens»  qui  semblant  coordonnés  à  un  but,  sont  décidés  par 
la  réaction  de  la  seBsâriKté  sut  les  forces  motrices  des 
organes, ou  plutôt  delà  sabstanee  nerveuse  sur  les  fibres 
musculaires.  La  chose  a  lieu  d*antant  plus  aisément , 
1^  que  la  substance  nerveuse  est  le  principe  du  mou- 
vement ,  et  que  ,  disposée  seulement  d'une  certaine 
manière ,  elle  constitue  la  trame  même  de  la  fibre  mus- 
culaire (Tom.  I ,  pag.  89);  fi%  que  la  seilsibiiité  elle- 
même  n'est  qu'un  mouvement  de  la  fibre  nerveuse  ; 
qu'elle  ne  peut  pas  être  conçue  par  l'esprit  sous  un  autre 
mode  ,  ou  que  sr  elle  n'est  pas  un  mouvement  ^  le  mou* 
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yemeni  raccojupagpe  toujours  et  «ire<t4u  iumhds  îoié» 

parable.  (  Tonv  I  fP^g-  90.  ) 

La  faeulté  de  ces  mouFemens  corréla^i&  aux  împïesr: 
fions  et  à  leurs  divers  i;aodes  4^  plaisir  ^  de  peûie»  coBih 
Utue  jce  qu'on  appelle  en  général  Us  fuculU»  o||  (^  puU^ 
sancâs  d'agir.  C'est  à  tort  que.  <^p$  le^  l^ogagii.  abutrait 
on  les  personnifie  en  ^e|que  sorte  ^.^^pa.ifu»  ^«irpjou^ 
9W  besoins  «  pour  les- ««rti^sfaire  ,  49ju}oi^ps:  4aM  le  plm 
supposé  d'une,  relatioa  étaj^l.ie  p^r^unjs  iqtelUgf)i|CQ«  tdat 
besoins  et  le^  iacifltés  pfopres >  Içs.  siMiis&ii'f^:»  4PésulJ<ei^ 
de  rorjganisai;io9  mênae  ^  et  sa;pepden;t  4f^iû^  le  &il  prH 
mitifde  la  sensibilité.  (1)  ;  .-  ^  .;  r.    ,  t  .t 

I^es  fonctions  pur^n^nt,Ti^l^^és<lUePt (des  Impr^s- 
siojasdes  différent  stiiaulvi^:<e)^i^p^  HtM  libi^.^eiv 
yçuse  ou  sur  |a  sensibjlUé. /(le^  i(npfe$^Âot^i>i  en.,  immi 
fu'dgrésbies  ou  désagr^b^  ^oiijseltm  Uun  f^y^ftaàtt 
convenance  et  de,dis5M»9Teaa]^f:||^rp|ir<)^UQn4i<!|^  déterr 
minations  de  mpuyen^iis  çi^rre^i^da^s  M»^  Torg^n^ 
et  ménie  dans  les  organes  plus  oi^,  ffkvi^^é^oig^ê  et?  kit 
fonction  s'dp^e.  Ç^r  les  fip^çlîoms.  1|^  pjv^  y#f i^s  ne 
font  i^pe  sontioiBOl;  et  ]9gu)uvement;  e(  ^i^r.  f^s^plÂquer 
leurs  vnrii^ions  mêmes  •  H  suffit  de  l^i^  rtttMeb^r  à  des 
SMidifications  spéciales  de  seD^ibîlité  et.de  mteutemen^ 
çorreispondans.  Ainsi  les  organes  ^^éer^teurs  ^tml  4eu4s 
d'une  sensibilité  élective  par  laquelle  Us^  explorent  efc  .re? 
connaissent  par  un  sentiment  p^cur  le  goù^  »  h  nature 
des.  principes  partieuliers  renibriqés  ,dans  le  saïf;,  et 
s'ouvrent  déplaisir  sou^  l'action  des  uns^  ou  se  resserre»!) 


(»)  Cette  théoriç .  d^n  bis^ie»  «t  4«9  lacultéi  iéÊiY^fi^  dei  divtfft 
modes  primitiff  de  la  seneibîlité  des  organes ,  est  la  clef  de  la  doetrâie 
de  Gabanii.  J'ai  été  Kjng-temps  sans  la   comprendre  ,  et   jusqu'alors . 
je  n'ai  pu  sakir  sa  théorie  |rtnérale.    . 


Digitized  byCjOOQlC 


MÉDICALE.  449 

de  peine  «000  cette  des  autres.  La  d%eéliah  ,  la  iMi- 
trition  et  toutes  k»  opérations  d'assimiiatiMi  s'expli- 
quent de  la  même  manière.  Les  iiiou9«meBPS  des  organes, 
^  te}s  <iU0  le  comt^  les  vaiaseaux  sanguitis  et  iympbatiqiies , 
letuliie  digeslify  la  yeasie,  la.mairice»  eto;,  -août  déokftéa 
par 'des:fltitnulu^;  particuliera  (pit  sont  perçus  pAt*  la  seÉH. 
eibUîlé.  obsBuve  ist  QsrMéaJtiré  des  oi^oés;  Âkm  ^  m-* 
ymU  les  diffA^n»  ëtate  dé  fair  »  lé  tissu  dé  la  peau  peut 
éprou^rMaS  les  degrés  de  jmsfCÎrileiBeaIret  dedtladaitioii. 
Les  ^tfféoiités  neirveuses  a*épanbui«éiit  pou»  «lier  au-» 
devabt  dé  tontes  les  sensitibns^  ou  se  xesserrcht  el  «e 
d^^beoi  k  IViçtton  des  agens  extérieurs  $  mais  ifuelqudM 
fi»s  c'eat  eu  vais  qu'elles  venknk  éviter  dé  sentir ,  puisque 
hm^  tîAsil  même  peut  reeéler  la  cauaè  des  setiaations  péM 
nîUes  ^oonlne  dans  les  snpprbsaioBs  de  traDspiration ,  (pii 
produisent  une  foule  de  désenirefe  anganiques.  (  Toiaa.  II  ^ 
pag»  42S*  )  Ailleurs  »  il  dit  qbe  les  sucs  gastriques  ^ 
^aî  >  ùaaune  tontes  les  faumeucs»  sont  doués»  sel4yn  lut» 
4e  £i>roes  «ensitifes  et  inotmoes  (  Bariiiev  )  >  sent  JS^appéa 
d'uite  mQrtidle  stupeur»  qui  ênspend  la  digestion  d'im 
Individu  qui  np^prend  «ne  mau^aite  nonvëlle  pendant  aon 
rcfûs»  (  Tem.  U  •  pag.  4^4'  ) 

Tel  est  »  d'après  Cabams ,  le  nèeaBtsne  général  de  la 
vie  organique.  Quant  à  la  vie  anitnale  ^  ee  sont  les  lÉdénies 
lofe  p  le  méode  tuéoanîatae  automatique.  Une  impression 
est  agréable  4»u  désagréable  ;  elle  eat  perçue  par  le  cer^ 
veau  :  celuin»  réagit  d'après  ses  modee  dé  aensibtlité ,  et 
il  provoque»  il  déternune  ainsi  les  mouveaiens  par  les*- 
quel^  l'animal  r<çprocbe  ou  écarte  l'objet  quiafrappése». 
sens;  seulement*  il  y  a  ici  oansdraiOBde  l'impresaionet 
réaction  plus  vive»pkis  compliquée»  et  surtout  plus  gêné-- 
fale.  Dans  ce  système  »  rien  n'est  libre ,  rien  n'est  vobm-^ 
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taire;  tout  est  forcé»  automatique^  et  cependant  tau- 
lier et  coordonné ,  pacce  que  tout  est  soumis  à  la  s^hmIm- 
lité  et  à  des  mouyemens  corrélatif. 

n  y  a  certaines  fonctions  dans  lesquelles  ce  rapport 
spécial  de  la  sensibilité  est  enom^  plus  fortament  ex- 
primé  que  dans  celles  que  nous  Tenons  d'indiiiuier  ;  ce 
qui  confirme  de  plus  en  plus,  selon  lui» >cette  diéorie, 
ces  modifications  da  la  sensibilité  et  des  détarminalioDS 
formant  les  nuances  et  le  passage  intermédmre  des  im- 
pressions aux  idées»  des  déterminations  aux  Tolontés. 
(  Tom.  I ,  Préf. ,  pag.  lo.  )  Tel  est  Tinstinct  qui  préside  à 
b  génération  »  à  la  eonserration  des  races  »  aux  premiers 
mouvemens  des  jeunes  animaux.  Les  actions  des  organes 
qui  exécutent  ces  fonctions  ne  sont  pas  déterminées  par 
des  sensations  »  par  la  ¥<donté  ou  par  les  résuttata  de  Pei:- 
périence;  elles  dérirent  de  la  sensibilité  inléiiiiim  des 
organes  »  des  rapports  primitife  de  cette  sensibilité  avec  tel 
agent  extérieur»  comme  Tair»  lesalimens  »  aTecvnimKTida 
delà  même.^pèGe»  d*u|i  sexe  diflKrent,  elo.  Quelque 
admirables  que  nous  parabsent  c^  mouTemens ,  qo^qua 
c<»npliqttés  qu'ils  soient»  ils  ne  reconnaisaaal  pas  d'autre 
cause.  Les  idées  les  plus  réfléchies  ne  sont  que  les  Uh 
tiens  instinctives  dérdoppées  (  Tom.  I»  pag.  a5s  ),  et 
les  notions  instinctives  les  plus  aveugles  sont  des  )Oge- 
mens»  des  décisions»  des  idées  de  la sensibilitéi  (  Tem.  R * 
pag*  4o4*  )  Nous  nous  sommes  assurés  également,  ditril 
Tom.  II»  pag.  4^0  )  »  par  des  analyses  réitéféea»  que  les 
idées ,  les  penchans  instinctifs  »  les  volèntés  MMMUiées  et 
touteà  les  affections  qudconques»  se  ferment  par  iio 
mécanisme  parfaitement  analogue  h  celui  qui  détarmine 
les  opérations  et  les  nuravemens  cnKaniquet  ks  plus  sim- 
ples. Vivre  »  c'est  penser  ou  sentir  (  Tooi.  I  »  p«g*  tS?  )  > 

Digitized  byCjOOQlC 


MÉDICALE.  45 1 

comiûe  penaer  ou  senlir,  c'est  vivre;  penser. se  fait  par 
e  même  mécanisfoe  que  cdlui  qui  préaide  aux  foactiona 
purement  vitales  :  on  pense  »  comme  on  digère ,  c'est  une 
chose  incontestable;  il  &ut  être  fanatique  ou  charlatan, 
se  plaire  à  dessein  d'obscurdr  les  choses, pour  penser 
autrement* 

C'est. ici  surtout  qu'il  &u|  s'arrêter  pour  bien  saisir  ta^ 
dortvinede  Cabanis;  c'e^tpour  lui  le  point  décisif,  le 
tMwà  de  la  question ,  le  lien  du  moral  et  du  physique ,  la 
4écoaverte  qa'il  annonce  et  qu'il  croit  réaliser,  et  par 
laquelle  il  pense  renouveler  la  science  deHieome  tout 
eptier.  (  Préf. ,  p9g.  9,  ) 

Tout  mouvement,  mêipe  vital,  suppose  une  impression 
ou  sensatioii ,  ime  d4i^nnifuuiùn  consécutive  ;  un  mou- 
frementean^  est  enfin  véalisé  (Tom.  I,  pag.  167; 
tom.  n ,  pag.  ^ih  et  4i4)  •  il  7  a  des  idées  de  mouve- 
m^it  (Barthez^) 

.  Condillac  s'est  trompé  quand  il  a  dit  que  toutes  nos 
idées  viennent  des  sens  mt^eurs  :  nos  organes,  internes 
sont  des  espèces  de  sens  d'où  dérivent  i&  véritables  idées. 
Mtts  cette  modification  ne  change  en  rien  son  système; 
en  demère  «nalyse ,  toutes  nos  idées  dérivent  de  la  sen- 
sibilité. Or ,  nous  avons  vu  qu'il  en  est  de  même  pour 
Içs  fonctions. létales ,  que  toutes  se  rattachent  à  la  sensi- 
bilité. Impressions  et  réaction  automatique  des  fibres 
sentantes  sur  les  fibres  motrice ,  roilh.  tout  l'hopame.  Le 
moral  et  le  physique  dérivent  donc  de  la  même  source , 
de  la  même  condition;  quelque  idée  ultérieure  que  l'on 
se  fasse  de  la  sM^bilité.  Il  n'y  a  donc  pas ,  dans  l'hoinme» 
deux  principes  d'a<^on;  il  n'y  en  a  qu'un  :  il  n'y  a  pM 
deux  sortes  de  vie  «li  tîe  animale  et  la  yie  organiqii<^;  il 
n'y  en  a  qu'une  ;  pas  deux  séries  de  fonctions ,  des  Ibnc- 
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lions  vitales  et  des  foUôtiom  morales  ;  II  n*y  a  que  des 
fouettons  vitales ,  yarléés  par  leur  forme  et  letir  intensité. 
Les  médecrns  et  les  pMosOpfaes  parlent  d'une  réaction 
du  moral  sur  lé  physique ,  et  'oîcé  tersà.  Mais  tout  est 
moral  dans  le  sens  que  tt)Ut;  dérive  de  la  sensibilité;  tout 
est  physique ,  dans  le  sens  que  la  sensibilité  appartient  k 
là  matière  vivante  et  ne  petit  pas  en  être  séparée.  Ainsi 
itn'y  â  qne  réaction  de  deux  organes ,  de  deux  fonctions 
ditTérentes. 

n  est  bien  factle  ,  dhm  Cette  Ihéidri^ ,  d'êtùdîer  les 
rapports  da  physique  ei  dii  vUkt&^l.  hei  impt*essiotis  qui 
président  à  la  vie  deviennent-elb*  jflus  tives  ?  elles  mo- 
difient ,  elles  Cbnstiluefat  en  partie  èo  qa^où  appelle  le 
fMmt  Sfôbscm^cftisetit-èfles  ?  elîes  se  concentrent  dans 
la  vte ,  dans  les^ mbîpaHièli.  Mails  cependant  elles  moifi- 
fiént  toujours  le  moral  Jorâ  même  qu^elIes  n'àfibtt^mtpas 
la  conscience,  d'après  les  relations  de  nature  ^ui  existent 
entre  leâ  unes  et  les  autres ,  par  le  plaisir  ou  la  douleur 
avec  ou  dans  coilsciehce.  (Tôm.  I,  pag.  99et  lôi.)  Dès- 
lors  ,  toutes  les  modifications  ^ue  les  âges ,  les  sexes  ,  les 
tempéramenSy  les  maladies,  le  climat,  le  régime,  etc. ,  ap- 
porteront dans  là  sensibilité  dés  organes  ^  imprimeront  le 
mêtne  mode  correspondant  au  sehtitnent  de  la  conscience 
et  àiix  opérations  tnorales.  Ainsi»  dans  Tenfance ,  les 
impressions  vitales  sont  vives ,  mais  sans  fixité;  les  mou 
vemené  doivent  être  et  sont  brusques  ,  împétoeox  , 
oonvulsifs  et  fiiibles.  '  Ces  impressions  vitales  devien- 
nent-elles manifestes  ?  elles  constituent  une  sensibi- 
lité morale  correspondante.  La  fibre  est -elle  sèche  » 
roide ,  resserrée  comme  dans  les  mélancoliques  ?  TiDstinct 
vital  doit  être  impressionné  péniblement,  il  doit  craindre 
que  la  circulation  ne  s*arréte.  Ces  impressions  devenant 
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maQif«9lCHi ,  iotmevà  le  cariict^r^  moral  pro|»fQ  «la  n^ 
lancoliques ,  cette  tristesse ,  cette  défiant  »  oettc^  tenteu;? 
des  réstflutîoiis  et  des  mouvc^ûietis  i  qui  les  di&tingiie. 
( ToQi.  I »  pag*  4^et  iÇ>)  N^u^  n'ai^qiis  p^ besioia d'în»». 
sister  SI»  c^  détaiU. . 

C'est  surtout  dms  leidixiètae  MémoMre,  qi^e  C^baniç 
pésume  soasy^tèiœ  et  le  ppéseote  d^tns  sas  qoJ^s^qooQe^ 
les  {dus  reculées.  Ce  n'e^t  fu'eu  étpdinqt  çe^  çops^ 
iiuences  jpfkém^  »  qua  Top  peut  Qopaaibra^  toute  ta  valeur: 
des  principes^  Pans  la  bardiesse  d^  sqs  idées,  il  va  jusqq^^ 
essayer  d'ei^pliqwr  1^  forpiatioa  preo^ière  de  l'uuivers  et 
'  des  amm£|ux  ».et  p^oomio^uce  ces  cQsm<^oi|ies  plus  poé- 
tiques <|UQ  scî^tîfiques  »  qui  aqiusèrentc  l'antiquité  rê- 
veuse e(  îgaotante.  e|  qiie  les  derniers  progrès  4^^ 
scîeoces  pbysîqi^ea  et  naturoll^s  sen^Uaient  avoir  pros^ 
crites  ^  jaouais.  Les  inolée9les  du  corps  s'attireul»  et 
elles  s'attirwt  dans  des  rapports  différew  W  unes  aveo 
les  loutres.  Q  y  a  donc  uw8orte>  d^  s/çiulilâlité ,  do  cImxÎ)^. 
de  jugement  (tooiu,  H,  p^g.  ^62,).  Arrivé  à  ce  poiut  de 
ses  recherches  f  il  sf  £m<;  uno  quostioa  qui  pt^rait  d^a Wd 
bi^iurre^s  iaconceyahle ,  et  qui  suffirait  pour  faise  saisir 
tout  son  système,  si  in^^'alors  w  no  X^^^iX  ^%  w- 
core  caçipris.  {1  se  dem^ud^  ^  li^mâsie  s'U  jaut  expUr 
quer  l'aifiaité  par  \^  seu^ttité  »  ou  U  seasihilité  paf 
l'afiuûtéi»  olil  so  déclare  positinexiaieQt,  et  surplusieurf 
raisons  détaillées  avec  soin ,.  pouy  ]#  prenûère  opioiom 
(Toixi«  II»  pug.  96S)«  Ainsi  voili^  to  W094e^  mifoé  et  vi- 
vant (1).  Ç'estp^rootle  smslbilUé  T^riée,  qu'il  oi^plÂqno 

(1)  Cette  idée  ,  qaelqae  bizarre  qu'elle  paraisse ,  a  été  admise  par 
presque  tous  les  ph^rsiciens  de  l'antiquité  ,  et  par  quelques  modernes  ; 
Van-Helmont  et  son  éeofe  ,  Gampanella  ,  Glisson  ,  Jean  Ray ,  Gas- 
sendi ,  Leîbnitz ,  Gndworth  ,  Wfaytt ,  Ptatner ,  De  Séze  9  pagk  75  , 
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les    propriétés  dMTérentei    des  corps 'et  *lâ   formation 

même  des  choses. 

La  matière  se  sent  réciproquement,  et  elle  se  sent  selon 
certains  rapports  de  coorenance  ou  de  disconyeDaoce{ 
et  ainsi  se  forment  les  premiers  corps.  -(  Tom.  Il,  p.  s8 1  ) . 
Ceux-ci  acquièrent  de  nouvelles  p^opriétés ,  ou  plutôt  de 
nouv'elles  relations  de  sensibilité ,  par  leur  mélange 
même  ;  et  ainsi  se  forment  de  nouveaux  corps.  Dans  ces 
mélanges ,  dans  ces  nouvelles  conditions  »  la  matière  md- 
mfe&te  une  vie  toujours  plus  active  »  une  sensibilité  pli» 
développée»  une  pl^opriété  d*électioQ  pk»  ét^idiie,  et 
une  sagacité  d'instinct  phis  éclairée  (Tom.  II,  pag.  96s)  ; 
et  elle  arrivé  ainsi  graduellement  à  la  vie  proprement 
dite ,  qui  se  perfectionne  progressivement  dans  les  plantes 
et  dans  les  animaux^  La  matière  s'organise  sans  germe 
préalable.  (Tom.  II,  pag.  84^  ,  264O  La  vie  s'acquiert 
sous  certaines  combinaisons ,  soiist^ertaines  conditions  de 
mélange ,  et  ainsi  la  matière  livrée  à  elle-même  s'organise 
et  se  vivifie.  Voyez  les  animaux  infusoires  I  ils  sont  le 
produit  fortuit  de  la  combinaison  de  la  matière;  chaque 
espèce  de  matière  fournit  les  siens ,  parce  que  chacune  a 
ses  élémens  particuliers.  Les  matières  v^étales  donnent 
naissance  à  des  animaux  sans  netfs;  ceux-ci  ne  trouvent 
leurs  élémens  appropriés  que  dans  la  décompoaitioiMte  la 
matière  animale  (Tom.  II,  pag.  s44)<  Cabanis  a  vu  ce 
progrès ,  ce  passage  successif  de  l'organisation  s'animali^ 
sant  graduellement ,  dans  des  vers  qui  éiaiegt  organisés  et 
vivans  par  la  tète  ^  et  qui  n'étaient  composés  que  d'une 

Diderot,  etc.  Ges  mêmes  idées  font  2»  bute  des  doctrines  de  Spiooss 
et  de  ses  derniers  disciples  Fitche  et  Schelling.  Ges  doctrines  n'oo( 
presque  jamais  été  comprises  sons  lenr  point  de  «ne  scientiliqne  ;  en 
ne  les  a  guèrcs  confidérées  que  sous  le  point  de  me  morale 
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tnatière  gélatineuse ,  inerte  et  sans  yie-'par  la  qtieue 
(Tom,  H»  pag.  t4»).  Il  cite  aTeç  waiipkAmnce  une 
anecdote  qu'il  tient  4e  Franckiin,  qui  dit  àToîr  m  ime 
plante  pousser  de  la  patte  d'un  oiseau ,  comakepÔHr  mieux 
exprimer  la  confusion  des  deux  règnes  ammai  et  végétal, 
(  Tom.  II  »  pag.  9  £5.  )  Les  animaux  se  sont  formés  gra* 
dueHement;  Thomme a  été  progressivement  moisissure, 
animalcule  Infusoire»  insecte,  poisson #  etc. ,  quoique 
ces  transformations  ne  soient  plus  sensible»aù)ourdliui , 
et  que  l'homme,  comme  les  animaux  les  plus  par&its , 
ne  se  propage  plus  que  par  génération ,  et  non  par  bou* 
ture  ou  par  une  génération  spontanée.  (Tom.  Il,  pag.  249 
et  suiv.  )  Il  explique  de  la  même  manière  la  formation 
de  tous  les  organes  en  particulier ,  de  leurs  besoins  et  à» 
leurs  iacultés  (1). 

En  effet,  les  organes  se  forment  par  affinité  :  Ton  voit 
des  centres  d'affinité  s'étabGr  (Tom.  II,  pag.  963)  , 
et  composer  ainsi  d'abord  le  (cerveau,  le  cœur,  et 
tous  leurs  organes  accessoires  •  Les  deux  ventricules 
du  cœur,  d'abord  séparés  ,  se  pressent,  s'alttrent,  et 
se  réunissent  par  suite  de  la  sensibilité  et  de  l'instinct 
qui  les  anime  (  pag.  966).  Ces  deux  systèmes  s'as- 
socient par  une  convenance  de  sensibilité;  ils  semet^ 
tent  en  rapport  avec  le  sang ,  et  composent  ainsi  la 
forme  ^4®s  organes  qu'ils  s'ajoutent  progressivement. 
Cette  série  d'impressions  relatives  et  de  mouvemens 
coordonnés  constitue  Vifutinct  de  compoiitian  et  de 
formation  première  ,  qui  dans  son  dernier  développe- 

(i)  Un  très-grand  nombre  d'aateiirs  aocieof  et  modemei  ont  admis 
^e  la  matière  Tirante  du  corpi  se  créa  elle-même  les  organes  néces* 
salies  à  ses  besoins,  par  des  impressions  et  des  monremens  antoma* 
tiqnes  et  iostinetift ,  de  la  même  manière  que  l'eipose  ici  Cabanis 
t«ls sont  Platon,  Galiea  ,  Stahl ,  QobI ,  etc. 
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«eat  fiwme  Vim§tmel  dtf  ntUfifion ,  les  aftnités  ou  les 
^petite  ^fÂ  se  rap|ftottoat  âus  alîmens.  Cet  instmct 
aeipiîert  rupidem^iti  um^greiade  puissance  par  le  carac- 
tère des  ioipiesflioii»  «gréid^les  qa^il  recherche ,  et  des 
inyressions  pénibles  <|u*it  a  pour  objet  de  faire  cesser^ 
Des  mouyemeiis  plu»  cettbiné»,  plus  étendu»,  toujours 
régis  par  la  sensibilité^  forment  progressivement  Vîns- 
Unct  d^  conservation f  CinsCinet  de  propagation,  les 
forces  médicatfices^  etc.  Tontes  ces  impressions ,  tous 
ces  moinvamcns  se  coordonnent ,  se  lient ,  et  ainsi  se 
forme  enfin  l'unité  de  l'organisation  et  delà  mu 

Pour  mieux  comprendre  le  système  de  Cabanis  »  il  faot 
l'éfcudîer  dans  les  systèmes  analogues ,  dont  i!  n*est  qn^une 
copie  et  nne  extensic».  C'est  pour  n'avoir  pas  suivi  cette 
cbatne  d'idées  que  sa  doctrine  a  été  si  souvenf  méconnue 
par  s^  partisans  commis  par  ses  adversaires.  Celte  source 
de  lunûferea  sera  d'autant  plus  Rfcconde  ,  que  Cabanis  n'a 
pas  osé  dire  taute  sa  pensée  ^  très-certainement  9  aurait 
été  repoussé  pab  les  physiciens  et  les  naturalistes  de 
son  temps  »  s'il  avait  été  bien  compris  par  euxv  Ce  sera 
un  phénomène  fort  curieux,  dana  Thistetre  de  l'esprit 
humaiQ  et  de  la  ]^losophte ,  que  iselui  'd'mv  système 
déduit  de  l'animisme  le  plus  autre ,  qui  a  été  reçu  avec 
aCclamatîoA  et  vanté  aurdelè  de  trat»  DHiesure  par  des 
boBunes  même  «pi  ne  voulaienl  admettre  que  des  forces 
mécaniques  et  matérielles^ 

La  doctrine  de  Cabanis  a  été  empruntée  à  Tanimisme 
de  8tahl  >  commet  il  est  laoite  de  sVn  convaincre.  Cabanis 
en  convient  lui-môme;  il  louesans  cesse  la  doctrine  de 
ce  grand  homme  ,  et  il  ne  lui  fait  d'autre  reproche 
que  de  s^étre  servi  du  mot  à* âme  pour  exprimer  le  prin- 
cipe du  sentiment^  et  il  «e  L'a  &ii,  selon,  bû  ^  que  pwi# 
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«é  pas  effiuroudlier  1^3  théologiens. de  son  temps  (i).  ,Cette 
opinion  pourrait  paraitre  d'autant  plus  probable ,.  que 
Stabiy  répqoidant  à  des  objections  ^ui  lui  étaient  portées 
par  Leibnitz  ^  déclare  formellement  qu'il  croit  l'âme  ma- 
térielle et  étendue ,  et  qu'3  n'attend  l'immortalité  que 
de  la  Grâce  Divine  (2).  Ainsi»  ils  ne  diffèrent  l'un  de 
l'auftreque  par  une  expression  que. Cabanis  déclare»  d'ail^ 
Ipurs ,  indifférente  au  fond  même  des  idées ,  et  à  la  con^ 
fusion  essentielle  des  phénomènes  primitifs  de  la  vie  et  de  la 
penséCyCequi  est  le  point  important.  Ailleurs»  opposant  la 
doctrine  de  Haller  à  celle  des  semi-animistes ,  il  dit  posi- 
tivement que  »  dans  ses  principes  »  cette  discussion  np  lui 
parait  qu'une  vaine  dispute  de  mots  :  seulement ,  dit-il , 
il  y  a  plus  de  simplicité  dans  la  doctrine  de  l'école  de 
Stahl;  et  l'unité  du  principe  physique  y  correspoùd 
mieux  à  l'unité  du  principe  moral ,  qui  n'en  est  pas  dis- 
tinct. (  Tom.  I ,  pag.  82.  ^  En  effet  »•  Stahl  «apportait  éga- 
lement les  fonctions  vitales  et  morales  à  des  impressions  » 
à  des  sensations  »  à  des  idées*  Il  distinguait  seulement 
les. unes  des  autres»  en  ce  que  les  premières  étaient 
confuses  »  vagues ,  par  suite  même  du  simple  effet  de  l'ha- 
bitude et  de  leur«répétition;  car^»  dans  le  principe»  elles 
pouvaient  être  plus  claires  »  et  avaient  ainsi  servi  ^à  la 
formation  première  du  çorp^»*  les  mouvemens  qu'elles 
décidaient  étaient  automatiques  »  instinctife  »  provoqués 
par  le  sentiment  pénible  ou  agréable  ;  tandis  que  les  se- 
condes étaient  claires  »  nettes ,  discernées  »  senties  avec 
conscience  »  et  les  mouvemens   correspondans  étaient 

volontaires  »  'réfléchis  (3). 

. — j. — . . : •.■■  „ , 

(1)  RèvoluiUmt  en  Médecine  »  pag«  i53. 

(a)  NegoU  otlos, ,  pag.  102  et  io5i 

(5)  Voyez  sa  .distinctioa  fondamentale   des  fouctioatf  qui  oot  lieu 

Mars  1824*  3o 
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Si  l'on  compare  (labanis  arec  les  diseiplés  mtfigéf  de 
Stafal,  c'est-à'-dife  avec  ceux  qui 'entendaieiit  le  mieiix 
la  doctrine  du  célèbre  prdèsseur  de  Halle ,  el  qui  lui 
firent  perdre  surtout  le  caractère  métaphysique-en  i^a- 
menant  les  fonctiotis  vitales  non  plnsè  des  idées ,  Snais  à 
des  sensations  ;  <^omme  Wbytt,  '^rterfield,' etc.,  alors 
l'analogie  est  encore  "plus  parfaite; .  et  il  est  impossftile 
à  Thomme  le' moins  reréé  dans  la  llttërature  médicale 
de  s'y  méprendre. 

-  On  juge  de  mieux  en  mieux  dç*  cette  analogie  h 
mesure  que  Ton  s'approche  phis^  près  de  nous  et  qu'on 
arrive  à  des  hommes  qui  ont  le  plus  influé  sur  les  idées 
de  Cabanis.  Tels  sont ,  comme  il  en  convient  Itii-mém^, 
les  médecins  de  l'école  de  Montpellier ,  Bordeu-,  Pouquek, 
De  Sèzè ,  Barthe^  et  Grimaud  (i).  M;  Moreaû  a  rappelé 
dans  une  noHcê  sur  la  vie  dà  Cabanis^  que  les  médecins 
de  cette«écote  étaient  ceux  qui  lui  plaisaient  le  plus. 
Or ,  l'on  sait  l'affinité'  étroite  qui  lie  les  travaux  de  ce» 
illustres  médecins  à  ceux  de  Stahl»  malgré  quelques 
différences  majeures  qui  les  séparent.  En  effet ,  Bordeu 
rapportait  toutes  les  opérations  de  l'animal  à  la  sensibi- 
lité. Pour  peu  qu'on  ait  lu  les  -ouvrages  de 'ce  grand 
physiologiste ,  on  reconnaît  les  mêmes  idées  que  dans 
Cabanis ,  Muf  la  diffécenc<f  des  tetops,  le  langage  îndéc» 
et  peu  ^vàre  du  physiologiste  Béarnais,  et  son  attache- 

■    '■  I    •.,111 

a  rafhne  où  Atfy  >« ,  mab  réflexioD,  par  instinct,  ou  de  cell€|^  qui  ont  lieu 
a  ratîoeinio ,  on  Aoyi^|Bcf.  £n  méditant  cette  distinction ,  on  peut  se 
convaincre  aisément  qnè  Stahl  a  eu  le  sort  d'une  foule  d'hommes  du 
phis  grand  talent,  qui  n'ont  été'  compris  que  par  m»  petit  nombre  de 
juges ,  et  ont  été  livrés  à  tous  les  tniTCftissi^roens  d'an  public  aveugle  » 
égaré  ou'  passionné. 

(i)  BévoluiUms  éê  ka  Médecine ,  pag.  ij^ 
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raent  sîaoëréaux  docirineë  religieuse»  et  métapbyMqttés.. 
Cette  analogie  devient  plu»  grande  quand  en  \ik  l'article 
SmuAilité,  de  Fouquet,  et  YEssAi  êuttasènsihmté,  de 
De  Sèze.  Je  suis  d'autant  plus  étonné  que  Cabanis  n'ait 
pas  dté  cOi  dernier  ouvrage  ,  que  Ton  y  retrouve  le 
même  plan  et  les  mômes  idées  fondanientales  sur  tous 
les  pointe,  dans  la  sensibilité  considérée  soit  en  général , 
.soit  Jansla  modification  des  âges,  des  sexes,  dey  tem- 
péramens  «  des  «limats ,  etc.  Il  â^'est  pas  une  seule  idée 
majeure  des  Rapp&tu^  qui  ne  se  trouve  en  termes  formels 
dans  V Essai  sur  la  sensibilité.  Cabanis  n'a  Tait  de  plus 
<|ué  de  développer ,  étendre  les  pensées  et  Wexpre^ons 
dé  cet  ingi^nleut  auteur,  et  y  ajouter  les  donclusions  de 
^on  système  idéologique  et  matérialiste ,  que  De  Sèze 
létait  bien  loin  de  partager. 

Cabanis  avait  encore  beaucoup  lu  Barthez,  et  il  en 
emprunte  souvent  les  idées,  la  terminologie-,  et  jusqu'au 
ion  général,  de  telle  sorte  qu'on  le  croirait  sorti  de  son 
À^ole.  Or ,  malgré  tous  les  efforts  que  Barthez  a  faits 
pour  se  séparer  de  Stabl ,  et  malgré  tous  les  travesti^* 
semens  qu'il  a  donnés  de  la  théorie  du  médecin*  de 
Halle  (i) ,  on  reconnaît  quelques  analogies  entre  les 
'deux  doctrines,Le  principe  vital  agit  le  plus  souvent,  sinon 
toujours ,  par  suite  d'impressions.  Ces  impressions  sont 
perçues  par  la  sensibilité  ;  cette  sensibilité  suppose  ,  selon 
jui,  la  conscience  du  stimulus,  une  impre^ion  pénible  ou 
.agréable  (Tom.  I,  p«  206).  Cette  ijofpression  se  rapporte 
au  inoi  vital ,  ou  au  mai  tnaraL  Mais  ces  deux  modes  ne 
diffèrent  que  par  le  degré,  ainsi  que  M.  Lordat  l'a  rc« 
proche  à  BàrChez  (2). 

(1)  Nouveaux  Elémensdê  la  ieUnce  de  l'Homme  ,  Tom.  1 ,  pag.  86. 
(^} Exootition  delà  Doctrine  Wédiealedcf.  J.  Barthez,  pag.  i43. 
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.  La  distinction  des  deux  modes  d'action  n'était  pas  tet^ 
lement  rigoureuse,  que  Grimaud»  disciple  de  Barthez  » 
ne  pûtn*amener  la  doctrine  de  celui-ci  à  celle  de  Stahl 
sa  première  origine ,  et  de  la  même  manière  que  le  fait 
Cabanis.  C'est  surtout-  en  relisant  sans  cessé  Grimaud , 
que  )e  suis  parvenu  à  comprendre  la'  doctrine  des  ani» 
mistes»  si  étrangement  défigurée  par  leurs  adversaires* 
C'est  là  où  l'on  voit  bien  la  distinction  des  idées  obs- 
.cures  et  des  idées  manifestes  ou  réfléchies ,  et  comment^ 
en  s'avivant ,  les  premières  deviennent ,  selon'  lui ,  les  se- 
condes. 

D'après  cet  exposé  impartial  de  la  doctrine  de  Cabanis  , 
il  est  évident  qu'il  n'a  confondu  le  moral  et  le  physique 
qu'en  spiritualisant  la  matière»  ou  du  moins  en  faisant 
agir  celle-ci  par  des  sensations  et  des  volitions ,  et  qu'il 
.  n'est  nullement  matérialiste  de  la  même  manière  que  ' 
tant  d'autres  auteurs;  il  Test,  au  contraire,  par  une  voie 
inverse.  Ceux-ci  ont  abaissé  la«pensée  jusqu'à  la  ma- 
tière, dans  des  mouvemens  mécaniques' ou  de  mélange; 
Cabanis ,  a  élevé  la  matière  jusqu'au  sentiment  et  à  la 
pensée ,  et  les  a  confondus  dans  un  même  principe,  dans 
une  même  loi.  Ceux-ci  auraient  donc  mauvaise  grâce 
de  se  servir  de  ses  argumens  :  s'ils  adoptent  les- çon-* . 
séquences ,  qu'ils  prennent  les  principes  ,  s'ils  osent 
le  faire.  L'esprit  de  secte  et  de  parti  n'est  pas  difficile, 
puisqu'il  s'est  emparé  de  Cabanis  sans  se  donner  la  peine 
de  l'entendre;  il  luia^suffi  qu'il  .se  fût  déclaré  l'adversaire 
des  théistes  et  des  spiritualistes ,  pour  le  mettre  à  leur 
tête ,  sans  s'informer  de  ses  opinions.  La  plupart  des  ma- 
térialistes vulgaires  rapportent  le  sentiment  et  la  pensée 
à  un  mouvement  mécanique  ou  à  l'arrangement  des 
tissus.  Cabanis  se  déclare  positivement,  en  plusieurs  en- 
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droits ,  contre  cette  doctrine ,  de  \^  manière  la  plus  for- 
melle; U  la  considère  comme  étrangère  ou  opposée  aux 
principes  de  la  saine  physiologie.  Pour  son  compte ,  il 
rattache  les  fonctions  vitales  et  morales  à  la  sensibilité, 
>€t  il  rapporte  à  celle-ci  l'affinité  même  de  la  matière 
morte.  Pour  lui ,  cette  sensibilité  est  le  phénomène  pri- 
mitif; tout  le  reste  se  perd  dans  la  cause  première  du 
monde ,  dans  laquelle  il  ne  pénètre  pas.  Je  conviens  que 
>  le  résultat  est  le  même  quant  à  la  confusion  du  physique* 
,  et  du  moral  ;  mais  le  système  scientifique  est  bien  diffé- 
rent :  il  est  même  essentiellement  opposé;  et  ce  n'est 
.  que  par  Tabus  des  termes  analogues ,  et  par  ignorance  . 
de  ce  système  même ,  qiie  les  matérialistes  physicietis 
s'en  emparent  à  leur  profit. 

Or ,  si  nous  examinons  maintenant  leâ  principes  fon- 
damentaux de  Cabanis ,  nous  nous  convaincrons  aisément 
qu'ils  sont  contraires  à  tous  les  faits  idéologiques ,  qu'ils 
sont  inadmissibles  dans  leurs  dernières  conséquences ,  et 
destructeurs  de  toutes  les  sciences. 

l^  Cabanis  suppose  l'identité  absolue  de  la  sensibilité 
vitale  ou  irritabilité ,  et  de  la  sensibilité  de  conscience. 
SeloDa  lui ,  elles  ne  diffèrent  que  par  le  degré ,  ou  par  cer- 
taines conditions  organiques  dont  il  ne  spécifie  jamais  la 
valeur ,  ou  qui  n'ont  pas  celle  ^qu'il  leur  donne.  Or  , 
toutes  les  subtilités ,  toutes  les  explications ,  toutes  les 
aùalogies ,  tout  l'embarras  du  langage  et  des  expressions 
métaphoriques,  ne  combleront  jamais  l'intervalle  im- 
mense qui  les  sépare.  Dire  que  nos  organes  ont  un  moi 
partiel  qui  sent ,  c'est  faire  un  roman  et  se  perdre  dans 
d^s  chimères  :  or ,  cependant ,  toute  la  doctrine  de  Ca^ 
banis  repose  sur  cette  idée.  Les  deux  modes  de  sen- 
sibilité s'exercent  par  les  organes,    et,  si  l'on   Veut  , 
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par  les  nerfs.;  mais  cjuaad  it  yaurvît  îdeniké  à  cet 
égard,  cela  ne  dit  rien  ,*  absolument  rien ,  sut*  l'identîié 
de  leur  nature;  quand  ils  se  combineraient  ensemble ,  se 
proToqueraîent  réciproquement  »  quand  les.  eonditions 
organiques  changeraieiit  Tun  comme  raut^e-mode»  cela 
n'en  dirait  pas  d&vantage  pour  une  philosophie,  sévère 
et  complète.  Toutes  ces  doctriheside  matériaii^sme ,  du 
moins  celles  qui  sont  scientifiques  et  raisonnées ,  car  ii 
ne  saurait  être  question  ici  des  personnel  qui  décrètent 
If  matérialisme  prctprio^motu  et  par  leur  bon  plaisir, 
toutes  ces  doctrines  »  s'appuient  sur  une  analyse  incom- 
plète des  phénomènes  àe  la  sensibilité ,  qui  est  le  point 
d'union  et  le  lien  des  deux  natures  de  lliomme.  Or  y  ce 
phénomène  est  complexe;  il  comprend  le  sentiment 
même,  ainsi  que  l'imprei^ion  ,  rirritaiion  purement 
vitale.  Ce  *point  de  doctrine  ainsi  considéré ,  doime  la 
base  des  sciences  métaphysiques  et  physiologiques  et 
de  leurs  rapports.' 

2*".  Cabanis  regarde  comme  identiques  les  mouvemens 
volontaires  et  les  mouvemens  involontaires,  et,  plus 
généralement ,  la  liberté  morale  et  la  spènkanéité  vitale» 
Le  simple  exposé  dé  ces  deux  ordres  de  phénmnènes  in- 
dique leur  incompatibilité.  Pour  arranger  son  système» 
il  a  niécette  liberté»  cette  volonté;  il  l'a  réduite  à  un 
pur  automatisme^  par  suite  des  hypothèses  que  nous 
avons  indiquées  avec  soin  et  exposées  de  manière  à  le» 
rendre  le  plus  séduisantes  .possible.  Or ,  le  fait  de  la 
liberté,  de  la  volonté,  est  incontestable;  c'est  le  pre- 
mier fait  de  la  connaissance  ,  la  chose  dont  nous 
sommes  le  plus  assurés  :  donc  le  système  qui  n'a  pas 
pu  s'accorder  avec  ce  fait  fondamental  est  &ux  et  insou- 
(eMble.  Tous  les  philosophes .  matérialistes  ont  senti. la 
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taleut-  db  ce  fait;  aiisai  l'ont-ils  écarté  avec  soin.  Us  ont 
donc  reconnu  que,  s'il  étail  vrai,  le  système  opposé 
Iriomphait  :  or  ,  ce  fait  est  le  plus  incontestable  de  tous 
les  faits.  Donc  leurs  systèmes ,  qui  »  de  leur  propre 
aveu,  ne  peuvent  l'admettre  ni  l'expliquer,  sont  faux. 

Gabanis  a  vu  avec  génie  que ,  pour  confondre  le  moral 
avec  le  physique,  il  fallait  prouver  que  les  opération# 
de  l'un  et  de  l'autre  ordre  sont  identiques.  Or ,  ce  projet 
est  démontré  chimérique  par  les  efforts  même  qu'il  a 
fiiitspour  le  réaliser.  Il  est  donc  prouvé  aujourd'hui  plus 
que  jamais ,  et  d'après  Cabanis  luinnéme ,  que  le  moral 
el  le  physique  ne  peuvent  être  rapportés  au  même  prin 
cipe.  Vivre ,  n'est  pas  sentir;  penser  par  conscience ,  par 
une  comparaison  libre  d'idées  ,  pur  une  volonté  indépen- 
dante ,  n'est  pas  identique  à  sentir  sans  conscience ,  à  se 
mouvoir  sans  choix ,  à  faire  du  chyle ,  du  sang  on  à  sé- 
créter de  l'urine»  *      # 

S"*.  L'unité  absolue  des  opérations  du  mbi  est  encore 
un  fait  qui  détruit  toutes  les  idées  de  Gabanis  et  toutes 
les  hypothèses  analogues ,  puisque  ce  fait  est  inconci- 
liable avec  des  impressions  et  des  mouvemensqui  ont  lieu 
dans  unç  surface  matérielle  ,  quelque  circonscrite  qu'elle 
aoit.  Gabanis  observe  que,  dans  certains  cas,  le  juge- 
ment redressé  les  hallucinations  de^sens,  et  il  prétend 
que  ces  erreurs  sont  alors  rectifiées  par  les  impressions 
plus  exactes  des  autres  organes.  Mais ,  s'il  en  était  ainsi, 
dans  ce  cas  il  y  aurait  deux  impressions,  deux  sensations 
isolées.  Le  moi  seul  compare  ces  impressions  et  les  soumet 
aux  jugemens  absolus  de  la  raison,  qui  sont  bien  distincts 
des  sensations ,  quoi  qu'en  ait  dit  Gabanis  ,  d'après  la 
doctrine  de  Gdndillac  et  de  Locke  surtout,  qu'il  n'a  jamais 
connu  que  d'après  les  travestissemens  qu'avait  imaginés 
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e  superficiel  Helvétiusou  le  fanatique  d'Holbach  dans  le» 
salons  de  Paris  et  au  milieu  de  la  ôorrupiiqn ,  des  plaisirs 
et  de  la  légèreté  d'une  capitale  (i). 

4*.  Ces  principes  sont  destructeurs  de  toutes  lés  sciences, 
l'expérience  des  siècles  passés  est  là  pour  le  prouver.  Eu 
effet ,  ils  sont  destructeurs  des  sciences  physiques;  car 
que  peuvent  être  ces  sciences ,  quand  on  rapporte  les 
affinités  à  une  sorte  de  sensibilité,  de  choix,  de  juge- 
aient ou  d'instinct ,  quand  on  dit  sérieusement  que  l'uni-, 
vers  se  forme  par  un  mouyement  automatique  et  instinctif» 
danis  l'admirable  harmonie  qu'il  nous  présente.  Ils  sont 
destructeurs  de3  sciences  physiologiques,  en  îrattachant 
}es  fonctions  vitales  à  des  impressions  perçues  par  le  moi 
partiel  de  chaque  organe,  à  des  mouvemens  instinctifs 
produits  par  le  sentitnent  de  plaisir  ou  de  peine  (2).  Ils 
sont ,  enfin ,  destructeurs  des  sciences  métaphysiques  » 
en  expliquant  toutes  les  âkictions  morales  par  la  nécesn 
sitéet  l'automatisme,  par  des  enchainemens  nécessaires 


(1)  Voyez  VSistoir0  de  là  Philosophie  ,  de  Dijgald  Stewart  ;  cet  aa> 
teur  si  sage ,  si  tolérai^t  dans  sçs  opinions  ,'  traite  quelques  philo- 
sophes français  avec  une  sévérité  raisonnée ,  qui  peut  nous  ctre  d'au- 
tant plus  ayantageuse  qu'en  France  les  discussions  de  ce  genre  ool 
été  presque,  toujoprs  malheureusement  mêlées  de  beaucoup  de  passion 
4e  part  çt  d'autre.  Voyez  encore  les  fragmens  précieux  de  philosophie 
publiés  par  M.  Cousin ,  qui  i:endra  de  si  grands  services  k  la  jeunesse 
française  ,  en  la  détachant  de  plus  en  plus  des  doctrines  rétrécies  et 
immorales  du  Sensualisme,  Il  n'y  a  aujourd'hui  que  les  hommes 
étrangers  aux  progrès  de  la  science  qui  conservent  encore  les  vieilleries 
de  fÉpicuréisme.  Aucun  grand  ph^osophe  de  l'époque  actuelle  n'est 
décidément  athée  on  matérialiste. 

(a)  On  peut  voir  toutes  ces  idées  dans  cette  nudité  qui  les  fait  appré- 
cier si  aisément  dans  les  ouvrages  deM.  Yirey,  qui  a  rcnouve^  d« 
nos  jours  toutes  les  idées  physiologiques  de  Van-Helmont. 
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àe  mouvemept  (i).  Je  ne  dis  rien  de  la  morale  ,  dont  ils 
restreignent  le  domaine  à  des  impressions  sympathiques,, 
sans  liberté  ,  à  des  actes  sans  moralité  ,  à  des*  habi-> 
tudes  sans  mérite  (2).  On  me  dispensera^de  parler  des 
sqicnces  religieuses ,  le  complément  de  toutes  les  sciences 
comme  le  perfectionnement  de  toutes  les  institutions 
sociales  et  de  toutes  les  vertus  publiques  et  privées.    . 


(1)  C'est  flous  ce  poipt  de  vue  général  que  faî  dît  ailleurs  que  Ca- 
banis avait  fait  rétrograder  la  jaison- humaine  j  en  rappelant  toutes  le»< 
hypothèses  physiques  et  métaphysiques  des  anciens;  j*ai  dit ique lors-, 
que  la  physiologie  se  sera  dégagée  de  ces  hypothèses ,  pour  se  constituer 
elle-même  ;  lorsque  l'idéologie  se  sera  débarrassée  des  hypothèses  phy-  ' 
piques  et  physiologiques,  on  présentera  les  idées  de  Cabanis  dans 
les  écoles  comme  un  modèle  de  raisonnement  absurde  ;  et  on  traitera 
Cabanis  sur  çp  point  cpmme  on  traite  depuis  long- temps  Aristote 
sur  son  horf^ur  du  vide.  Cette  opinion  a  été  Tivement  critiquée ,  ce 
qui  prouve  que  ce  jugement  sévère  est  réellement  prématuré  pour 
la  plupart  des  physiologistes  et  des  métaphysiciens.  J'ai  eu  tort  peut* 
être  de  dire  pareille  chose  ;  mais  je  persiste  à  croire  que  j'i^i  raison  de 
l|e  penser.  x  ~ 

(a)  Cabanis  a  tiré  le  plu9  grjind  parti  possible  du  principe  de  la 
sympathie  morale,  qu'il  rapporte  à  tort  au  physique  ;  mais  il  l'a  vicieu- 
sement étendu  «  et  a  voulu  en  faire  le  principe  unique  de  Ja  morale,  à 
l'exemple  de  l'école  de;  Smith.  C'est  cependant  de  cette  source  incoin- 
plète  de  morale ,  qu'il  a  tiré  des  pages  si  éloquentes  de  philanthropie 
et  les  qualités  qui  parurent  honorer  son  caractère  privé.  Nous  nous  plai- 
rons toujours  à  ne  pas  confondre  la  moitalité  pratique  avec  des  prin- 
cipes scientifiques  absurdes  ou  immoraux,  à  frapper  ceux-ci  du  sceau  du 
ridicule  et  de  la  déraison ,  en  ménageant  et  en  jugeant  avec  justice  les 
individus.  C'est  ce  qui  .'explique  aux  âmes  généreuses  et  dévouées  aux 
intérêts  de  la  religion  et  de  la  philosophie,  comment  les  rédacteurs 
de  la  Revue  médicale  ont  pu  défendre  Cabanis  contre  ceux  qui  jugent 
d  priori  de  sa  moralité  en  partant  de  ses  opinions.  Ils  n'avaient  pas  alors 
d'autre  opinion  que  celle  qu'ils  se  plaisent  de  manifester  aujourd'hui, 
ainsi  qu'a  voulu  l'iosinutr  un  journaliste,  trompé  par  une  citation 
tronquée  et  débarrassée  des  circonstances  accessoires  qui  en  expliquent 
)«  motif  «t  le  véritable  sens. 
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La  doctrine  du  matérialisme  n'est  donc  pas  si  aisée  à 
établir  que  se  l'imaginent  la  plupart  des  esprit^  superfi- 
ciels qui  n'ont  jamais  médité  les  questions  de  ce  genre. 
L'on  voit  ici  un  homme  doué  d'une  grande  force  de  télé, 
qui  se  livre  aux  combinaisons  lesplus  profondes,  et  qui  ne 
peut  pas  parvenir  à  donner  le  moindre  degré  de  proba- 
bilité à  son  système';  qoi  est  obligé  »  pour  établir  son 
opinion,  de  dérouter  toute  raison  humaine» de  boulever- 
ser toutes  les  idées  comme  tous  les^  mots  de  la  langue 
usuelle»  de  renverser  toutes  les  sciences  »  d'abandonner 
toutes  les  réalités ,  pour  $e  jeter  et  se  perdre  dans  une 
•métaphysique  abstruse  sur  la  nature  des  choses ,  dans 
laquelle  chacun  peut  errer  à  son  gré. 

Cabanis  lui-même  n'est  pas  ai*  affirmatif  qu'on,  veut  le 
jfkire  croire.  Il  a  mesuré  la  difficulté  du  problème  par  les 
efforts  mêmes  qu'il  lui  a  fallu  pour  essayer  de  le  ré- 
soudre. Quelquefois  il  s'efforce  de  Varréter  dans  le  sen- 
tier hasardenxqu'il  parcourt  »  pour  se  fixer  dans  le  simple 
phénoménalisme  ou  dans  l'idéalisçie.  Il  proclame  que  la 
sensibilité  est  un  fait  général ,  qu'il  ne  faut  pas  en  cher- 
cher l'explication;  qu'il  se  perd .  dans  le  sein  de  la  cause 
première  (Tom.  I  ^'pag*  i&8) ,  qne  tous  les  phénomènes 
de  l'univers  ont  été ,  sont  et  seront  toujours  la  consé- 
quences des.  p|ropriétés  de  la  matière»  ou  plutôt  des  lois 
qui  la  régissent  et  l'animent  dans  ses.  divers  états.  C'est 
par  ces  propriétés  et  ces  lois  »  que  »  selon  lui  »  la  cause 
première  se  manifeste  à  nous.  Aussi  Yan-Helmont  les  ap- 
pelaitril»  dans  son  style  poétique  »  les  ordres  de  Dieu 
(Tom.  I ,  pag.  »64)«  Ces  causes  premières  sont  hors  des 
moyens  d'investigation  que  l'homme  ^  reçus  avec  la 
vie  »  elles  ne  peuvent  être  un  sujet  d'examen ,  ni  même 
de  doute  ,  et  l'ignorance  la  plus  invincible  est  le. seul 
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résultat  au^el  noas  conduire  ^  k  leur  égard  »  le<  sage  em- 
ploi de  la  raison  »  pois^u'elles  sont  hors  des  phénomène^ 
qu'elles  produisent  »  et  que  nous  n'avons  d)fdée  des  objets 
que  par  les  piiénomènes  observables  qu'ils  nous  pressen- 
tent {préf.  pag.  xxvii)  ) .  Cabanis  ne  nie  donc  pas  l'existence 
des  causes  premières;  il  les  admet ,  au  contraire,  il  sou» 
tient  seulement  ici  qu'elles  sont  hors  de  nos  moyens  d'in- 
vestigation. Ainsi  la  doctrinede  Cabanià  n'a  aucuQ  rapport 
avec  celle  de  tant  de  philosophes  qui  tranchent  affirmative- 
ment cël  questions;  il  s'excuse  même  souvent  de  chercher 
à  restreindra  le  domaine  des  causes  finales  ;  et  ce  qu'il 
y  a  de  plus  sing*ulier,  c'est  qu'il  s'excuse»  non  par  les 
affirmations  de  l'athéisme ,  mais  par  les  doutes  du  «ep- 
ticisme,  ou  même  par  respect  pour  cette  cause  pre- 
mière qu'il  entrevoit  et  qu'il  n'ose  proclamer.  (Tom.  II, 
pag.  3o4.  )  Voyez  encore  le  désavèy  remarquable  de 
Cabanis  dans  la  Préface  de  son  livre  sur  la  tendance  ir- 
réljpeusé  qu'il  a  réellement ,  et  remarquer  que  cette 
pensée  ne  peut  être  attribuée  à  aucune  vue  intéressée 
ou  perfide  dans  la  position  où  il  était  placé  et  dans  le 
temps  où  il  écrivait  (  pag.  nvij  ). 

Sur  la  fin  de  sa  carrière ,  ce  grand  homme  fut  conduit 
à  soumettre  ces  questions  à  un  examen  plus  approfondi 
qu'il  n'avait  fait  jusqu'alors ,  et  il  arriva  à  des  conclusions 
plus  affirmatives  sur  l'admission  d'une  cause  première ,. 
intelligente,  et  d'une  âme  qui  survivrait  à  la  destruction 
du  corps ,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  lisant  le^ 
fragment  très-curieux  de  Csibanis  sur  les  causes  pre^ 
mières ,  qui  se  trouve  dans  1  ouvrage  de  Philosophie  fno- 
ralûf  de  M.  Droz  (1). 

(1)  Ce  fragment  de  Cabanis  eft  une  Lettre  à  M.  f.  sur  IctCausei- 
premières,  dont  l'aathenticité  est   établie  par  des  preuves  directe» 
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Le  tânoignage  de  cef  écrivain  estimable  est  cPaulant 
plus  précieux  qu'il  était  l'-adni  dé  Cabanis',  et  que  ses 

. '■ J-' ' '■ ' 

incqiitestables,  ainsi  que  parle  s^le  et  les  principes  qu'elle  i:enferme. 
Cette  lettre  complète  et  explique  la  doctrine  des  Rapports.  Ici  Cabanis 
Vie  s'occupait  que  des  phénomènes  ;  dans  la  lettre»  au  contraire ,  il  parle 
des  causes  premières  des  phénomènes  ,  causes  qu'il  arait  ezcloea 
d'abord,  non  de  la  science »•  comme' on  le  croit,  mais  de  sOn  exaunen 
actuel  et  de  la  coordination  systématique  des  faits. 

11  établit  que  l'Idée  d'une  cause  première  intelligente  est  daos 
nos  fiicultés  mêmes ,  et  que ,  par  conséquent ,  c'est  un  projet  chimérique 
el;  absurde  de  vouloir  la  détruire.  Jl  n'y  a  de  différence  k  cet  égard , 
entre  l'homme  le  plus  ignorant  et  l'iiomn^e  le  plus  éclairé ,  sinon  que  le 
premier  s'arrête  au  premier  fait  qui  le  frappe*  et  se  hftfe  de  le  rapporter 
à  la  cause  première,  tandis  que  le  second  saisit  les  rapports  mécaniques 
et  nécessaires  de  certaines  circonstances  données.  'Mais  cela  ne  fait  av 
fond  que  reculer  la  difficulté  ,  et  il  est  toujours  obligé  de  pro- 
clamer la  cause  première  en  dehors  du  système  mécanique  des  causes 
secondaires  ,  quelque  étendu  qu'il  soit.  Cette  fécondité  même  4e 
résultats  partant  de  cpielques  points  primitifs,  ne  fait  qîie  rendre 
plus  nécessaire  radmission  d'une  pause  générale  intelligente  et  coor- 
donnatrice.  «  On  objectera  qu'on  ne  connaît  pas  cette  cause  ^f^ais 
quel  faible  argument ,  dit-il ,  que  la  déclaration  d'upe  ignorance  absolue 
contre  des  impressions  directes ,  inévitables ,  jourkialières,  contre  le  c^ 
constant  et  universel  de  la  nature  humaine  1  Celui  qui  nie  la  cause  pre« 
mière  n'a  de  forûe  que  parce  qu'il  applique  k  une  chose  une  logique  qui 
ne  lui  est  pas  applicable  ,  et  il  se  range  dans  la  classé  de  ces  rêveurs 
qui  demandent  dans  ces  questions  un  genre  de  démonstration  don( 
elles  ne  sont  pas  susceptibles.  »  Ici  Cabanis  indique  les  divers  genres 
de  démonstrations. 

■  La  persistance  du  principe  qui  nous  anime  n'est  pas  démontrée  ;- 
mais  U  suffit  à  celui  qui  vent  l'établir,  dit -il,  que  l'opinion  coïk- 
traire  ne  puisse  pas  être  démontrée  par  des  argumens  positifs;  eti{ 
revient  encore  ici  au  mode  de  démonstration  propre  à  certaines  idées , 
telles  que  celles  de  l'existence  de  Dieu  et  de  l'immortalité  de  l'Ame.  Il 
dit  que  ma%ré  les  cris  9sse^  ridiculement  jrépétés  contre  les  abstrac- 
tions ,  la  certitude  leur  est  ^écialement  jiropre.  C'est  précisément  lors- 
qu'on les  quitte  pour  entrer  dans  le  positif,  que  l'esprit  humain ,  dirigé 
même  sagement ,  devient  sujet  à  tant  d'erreurs.  11  prouve  que  nous 
pouvons  raisonnablement  connaître  des  choses  qui  ne  tombent  pas  som 
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relations  particulières  avec  lui  l'ont  mis  à  même  de 
counattre  ses  rentables  et  derniers  sentimens.  Â  ce  té- 
nos  Bens  ;  dans  cette  classe  il  range  la  cause  première.  Il  cherche,  par  la 
méthode  qu'il  vient  d'établir  y  de  déterminer  ses  Téritaibles  caractères. 
La  cause  universelle  ,  par  cela  seul  qu'elle  est  universelle ,  ne  peut 
être  comparée  à' rien  ^  et  en  sa  qualité  de  cause  première  elle  ne  peut 
être  rapportée  à  rien. Elle  eat  parce  qu'elle  est;  eUe  est  en  elle-même; 
soft  existence  n'a  rappdH  à  aucune  autre  ;  elle  ne  peut  nous  être  con- 
nue que  par  se»  effets.  Or ,  diaprés  ceux-ci  elle  est  intelligente  ,  sage  et 
puissante  ;  elle  est  confondue  avec  l'univers  entier  ;  le  monde  n'est  qu'un 
tout' vivant ,  animé  ,  comme  le  croyaient  les  Stoïciens  et  presque  tous 
les  phifosophes  de  l'antiquitéi.'  Des  causes  dépourvues  d'intelligence 
ne  pourraient  pas  créer  l'intelligence  humaine.  G'està  tort  que  l'on  s'est 
£ait  des  idées  de  la  cause  première,  prises  de  l'analogie  de  nous-même  , 
et  qu'on  lui  a  attribué  nos  passions ,  nos  facultés ,  notre  corps ,  etc. 
Cabanis  rejette  le  dieu  de  la  plupart  des  religions  ,  même  la  notion  si 
pure  de  celui  du  christianisme  ,  et  admet  le.  dieu  bigarre  de  Spinosa , 
ou  la  force  active  de  l'univers  agissant  par  intelh'gence  et  volonté. 

c.  Il  est  évident ,    dit-il  ,   que  le  principe   du  sentiment   et  de 
l'intelligence  est  répandu  dans  tout  l'univers ,  et  qu'il  exprime  plus 
foftement  ses  actes- dans,  les   formes   des  animaux ,  et.  même   plus 
on.  moins  dans  quelques-uns  de  leurs  organes  seulement....  «  Il  pa- 
raît bien    plus   vraisemblable    qu'on,  pourrait    parvenir  à  expliquer 
•mieux  les  affinités  et  l'attraction  par  l'étude  approfondie  de  la  \sen- 
iibUité  ,  à;  son  degré  le  plus  faible  ,  que  d'expliquer  la  sensibilité  elle- 
même  par  l'étude  de  l'attraction  et  des  affinités  au  plus  haut  terme  où 
elles  puissent  être  suivies  et  constatées  par  l'observation...  «Sans avoir 
la  prétention. de  se  faire  une  idée  exacte  de  la  cause  première  et  de  la 
manière  dont  sa  pensée  et  sa  volonté  agissent  sur  l'univers  ,  on  peut ,  ce 
me  semble,  concevoir  l'intelligence  qui  la  caractérise ,  comme  répan- 
due partout ,  et .  partout  dans  une  activité  continuelle  ;  et  en  s'at- 
tachant  aux  faits  qui  ne  la  manifestent  que  par  cette  aptivité  même , 
ou  par  tous  les  phénomènes  que  produit  le  mouvi^ment  étemel  de  la 
matière  ,  il  n'est  pas  contraire  à  la  raison  de  supposer  que  l'univers  , 
dans  sQp  ensemble  ,  est  organisé  de  manière  que  toutes  ses  parties  sym- 
.  pathisent  entr'elles  ; .  qu'il  y  a ,  commp  dans  les  autr^  corps  orga- 
nisés f  des  centres  partiels  où  le  principe  de  l'intelligence  se  rassemble 
et  produit  des  effets  plus  sensibles;  enfin  qu'il  x» a  encore*  de  même 
un  centre  commun  où   tous  les  mouvcmens    vont  aboutir    et  sont 
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moignage  il  iaul  ajouter  celui  que  yiént  de  lui  d^yaner 
M.  Pariset  dans  les  note»  qu'il  a  ajoutées  à  son  édition 
des  Rapporté  du  physique  et  dtt moral;  Voyez  surtout 
celle  de  la  préikce ,  pag.  xxviif .  II  est  fâcheux  que  ces 
notes  ne  soient  pas  plus  multipliées  ou  plus  étendues , 
et  que  leur  ingénieux  auteur  n'ait  pas  montré  avec 
plus  de  détails  l'enchaîneaient  des  idéies  dé  Cabanis  sur 
ce  point ,  et  surtout  qu'il  ait  présenté  ce  médecin  comme 
plus  aifirmatifsur  ces  hautes quei^tions  qu'il  na  l'a  réel- 

-r ^ ; N-  .  ...  I     .        ■ 

perçus.»  Cec4exf4i<i«eftaffîimniJ»€QtlQ8prinfitpeadn  dixième  JUéfluoite 
des  Rapporta.    .  ■        " 

Qtiant  à  la  ^oesUoA  relative  à  l'âme,  ($Ue  na  iuiwmUe  patsssceptible 
d'uae  «olution  aiMsi  positive  que  la  première.  Gepeadant  U  accumule 
les  raisons  qui  lafendeot,  seloo  Ivi^  eifarêm^meBt probable.  ILétablit'  que 
la  vie,  loin  de  paraître  dépendra  de  l'ocganisatioD',  préexiste  àcéUe-ci^ 
la  décide  y  la  répare  »  et  réagit  ^^t  une  force  à  efie  contre  les  direr^es 
causes  de  lésion.  «  Or,  ditril,  si-  le  principe  vital  est  un  être  particirlier 
et  qu'il  soU IndécomposaJb^e »  comme  lesaotrea  pHooipes  élémentaires 
de  rorganisatton  9  il  est  sans  doute  indestractible  comme  enx.  S'il  est, 
comme  on  ne'peut  s'empèclier  de  le  croire,  une  étfiaaatlon  du  principe 
général  sensible  et  par  consèqi^ent  intelligent,  qui  anime  fnaivers ,  il 
doit,dana  tous  les  cas,  allée  se  iiénnir  à  cette  source  commune  de  toute 
vie  et  de  tout  mouvement,  en  se  séparant  du  oorp«  orgunlté  dont  sa 
force  active  ontretenaitfes  fimctiogai.  ht^  persistance  du  principe  vital, 
après  que  le  système  a  eeasé  de  vîtw  ,  entraine  celle  dn  moi ,  qui,  dans 
ce  dernier ,  servait  de-  lien  à  tona  les  résultats  iotellf^ctuels  et.'moraox. 
Tels  sont  les  motifs,  dit  Cabanis,  qui  peuvent  foire  peoobejr  la  croyance 
d'un^iemme  raisonnable  en  faveur  de  la  persistance  du  fM'iacipe  vital 
et  du  nnoi.  •  Cabanis  tecmine  ta  lettre  par  donner  une  idée  de  ce  qu'il 
appelle  le  culte  de  la  leligtpn  de  la  nature. 

Telle  est  l'analyse  rapide  ,  mais  ex»cte,  de  cette  lettre  importante  ; 
nous  espérons  que  l'on  se  hfttera  de  la  publier  ;  elle  hebore  la  frnn- 
<chise  et  la  profondeur  pbilosopbiqne  de  Gabanis.  Il  n'y  aoniit  qne  l'es- 
prit de  parti  qyi  pourrait  retarcjpr  une  publication  qui  ne  saurait  d'ail- 
leurs être  évitée ,  et  qui  peut  tourner  si  avantageusement  au  profit  de 
la  vérité ,  aux  intérêt»  des  plus  nobles  doctrines  et  il  la  mémoire  de 
Cabanis  lui-même. 
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lèment  élé ,  même  dan^  Je  temps  où  il  était  arrivé  à 
des  idées  pla3  saines* 

Lorsque  Ton  a  hi  profondément  Cabanis»  on  n'est 
nullement  étonné  de  ces  idées  que  je  n'ose  presque  pa» 
appeler  un  changement  d'opinion  ,  puisque  même  dans 
le  temps  dé  sa  plus  grande  illusion^ilne  se  prononçait  pas 
d'une  manière  affirmative  sur  la  cause  première ,  et  la 
rejetait  dans  le  doute  »  jamais  dans  une  hésitatioh  ab- 
solue et  positive.  L'histoire  dé  la  philosophie  prouve  , 
d'ailleurs  »  qu'il  n'y  a  eu  qu'un  très-petit  nombre  d'es* 
prits  excenti^ques  qui  ont  osé  prononcer  affirmativepient- 
qu'il  n'y  avait  pas  de  Dieu;  encore  même  peut-être  en 
les  suivant  de  prè»s  >  on  se  serait  convaincu  qu'ils  en  di» 
sàient  plus  qu'ils  n'en  pensaient  réellement. 

L'ouvrage  de  Cabanis  mérite  d'être  médité  paroles 
penseurs;  il'  leur  servira  par  ses  écarts  mêmes;  il  leur 
montrera  la .  vanité  d'une  entreprise  dans  laquelle  un 
aussi  grand  génie  a  complètement  échoué,  et  les  ramè- 
nera à  des  doctrines  plus  expérimentales  ,  plus  sages  et 
plus  réservées  ;  il  leur  prouvera  encore  une  fois  que  les 
derniers  degrés  de  la  perfection  de«la  raison  humaine 
aboutissent  à  ces  idées  simples  et  vraies ,  le  patrimoine 
heureux  de  toutes  les  spciétés,  et  qui  sont  consacréef 
par  la  raison  pratique  et  le  simple  sens  commun. 

I^s  médecins  surtout  liront  son  ouvrage  avec  fruit ,. 
s'iTs  veulent  le  refaire  sur  un  nouveau  plan,  et  coordonner 
les  vérités^ et  les  beaux  développem^ns  qu'il  renferme 
d'après  d'autres  principes  généraux;  car»  il  faut  le  dire» 
d'après  les  progrès  que  fait  la  physiologie  et  la  métaphy* 
sique ,  et  surtout  d'après  les  derniers  perfectionnem^ns 
de  celle-ci  en  France ,  l'ouvrage  de  Cabanis  ne  pourrg^ 
plus  prendre  rang  dans  la  science  usuelle,  et  ne  sera  plus 
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considéra  que  comme  un  monument  précieux  du  g/^nù 
systématique  »  et  que  l'on  placera  à  côté  des  sublime» 
rêveries  de  Yan-Helmont  et  de  Stahl ,  de  Hobbes* ,  de 
Spinosa  ou  de  Gudworth  et  de  Berkeley. 

En  e£fétv  désormais  il  faut  séparer  la  physiologie  de 
la  métaphysique ,  le  domaine  du  sentiment ,  de  la  cons- 
cience et  de  la  liberté,  et  le  domaine  de  la  vie.  L'âmcf 
exerce  ses  fonctions  dans  un  corps  vivant  et  par  un  corps 
vivant;  elle  puise  les  matériaux  de  ses  opérations  di- 
verses dans  les  organes  des  sens  externes  et  internes; 
'elle  réagit  sur  ces  mêmes  organes  comme  ceux-ci  agissent 
sur  elle  ;  et  de  cette  combinaison  variée  dans  tous  les  sens 
et  que  Ton  n'a  pas  encore  suivie  dans  son  mélange  par 

*  une  analyse  sévère ,  vous  voyez  naître  Tinstinct  et  la 
raiSon  »  les  passions  et  la  liberté  morale  »  l'intégrité  de  la 
raison  et  le  délire.  Vous  voyez  s'élever  bien  au-dessus 
de  la  nature  physique  que  le  tombeau  réclame  ,  les  lois 
delà  pensée  vivante  et  immortelle ,  les  vérités  immuables 
de  la  morale ,  et  ces  nobles  idées  de  religion  par  les^ 
quelles  l'homme  touche  à  la  divinité  même ,  se  laisse 
éclairer  par  les  lumières  de  la  raison  universelle  et 
de  cejtte  révélation*,  le  p[us'  beau  présent  que  la  bonté 
céleste  ait  fait  au  monde ,  et  se  nerd  enfin  aux  yeux  du 

,  philosophe  ravi  d'admiration,  dans  lesmn  ineffable  dont 
il  est  sorti.  On  pourra  encore  discuter  sur  l'importance 
de  tel  organe  avec  les  fonctions  de  l'âme  ,  mais-  du 
moins  la  science  de  l'homme  moral  et  physique  sera 
^ablie  sur  ses  véritables  bases ,  ses  fondemens  seront 
inébranlables  »  et  son  faîte  s'élèvera  graduellement  par 

les  accroissemens  successifs  de  la  science.  (  i  ) 

.  »  >  .,-,■■  .      ^     ,1 

(i)   La  gciencé  des  rapports  du  physique  et  du  moral  va    receToir 
bientôt  d«  nouTeatix  prrrectidnnemeas  par  l'ouvraga    que  publiera 
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Nous  avons  essayé  d'établir  uae  pareille  doctrine  dans 
Qos  Rapporté  du  phjsique  et  du  morale  et  tel  est  le  ca- 
price ou  le  hasard  du  jugement  des  hommes,  du  moins 
dans  les  premiers  momens  d'illusion»  que  Cabanis»  qui  est 
essentiellement  animiste ,  essentiellement  stahlien ,  qui  a 
spirijbualisé  la  matière  vivante  et  même  la  matière  morte , 
est  regardé  par  la  plupart  dès  médecins  comme  essentielle- 
meut  physiologiste  ;  tandis  que  celui  qui ,  le  premier»  de  l'a- 
veu de  ses  juges  les  plus  sévères ,  a  séparé  la  sensibilité  de 
conscience  de  la  sensibilité  vitale  »  l'idéologie  de  la  phy- 
siologie» est  considéré  par  quelques  critiques  comme 
essentiellement  et  exclusivement  métaphysicien.  Ces  in- 
justices né  m'étonnent  ni  ne  m'a£9igent;  mais  je  dois  les 
Sàire  remarquer  dans  les  intérêts  de  la  vérité»  afin  d'éclai- 
rer» autant  qu'il  est  en  moi»  l'opinion  publique.   (1) 

F.  Bêraad. 


iocesftttnment  M.  Maine  de  Biran,  uodes  métaphysiciens  qui  ont  le 
mieux  déreloppé  les  phénomènes  de  la  conscience,  source, de  toute 
connaissance  et  de  toute  vérité. 

(i)  Parmi  les  jugemens  divers  portés  sur  mon  ouvragée,  je  distin- 
guerai l'excellente  analyse  de  mon  ami  le  docteur  Rouzet ,  et  les  deux 
articles  si  profonds  de  M.  Gh.  Rémuzat.  Je  n'oublierai  point  les  éloges  ni 
lesjudîeieates  remarques  »  pour  m'eflBorcer  de  mériter  les  uns  et  d'évi- 
ter les  autres  dans  une  seconde  édition  ,  qui  sera  publiée  prochaine- 
ment. Mais  un  témoignage  flatteur,  qui  m'impose  des  obligations  bien 
plan  sévères  encore,  est  celui  dont  m'a  honoré  l'Université,  en  daignant 
adopter  mon  livre  pour  l'enseignement  des  Ecoles  de  médecine , 
plus  comme  un  encouragement  donné  ii  la  saine  philosophie  que  comme 
un  ouvrage  qui  remplisse  ses  vœux.  Je  ne  saurais  trop  m'enorgueillit 
d'avoir  mérité  ,  même  avec  si  peu  de  titres  ,  le  suffrage  du  Chef  éclairé 
de  l'instruction  publique ,  que  les  vertus  et  tes  talens  rendront  toujours 
supérieur  au  poste  éminent  qu'il'  occupe. 


Mars  i8«4«  3i 
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Zhs  lA  Moelle  Épiniére  et  de  ses  maladies  ^  ouvrage 
couronné  par  ta  Société  Royale  de  Médecine  de 
Marseilk^etCé  (i)  ;  parC.  P.  Ollivier,  d'Angers, 
D.  M. 

I»x  SystèBie  aerFemx»  cooiidéré  sou»  le  triple  rapport 
de  »on  organisation  ,  de  ses  fonctions  et  des  altératione 
qu'il  peut  subir  »  n'est  encore  que  bien  ûnpar&itement 
co8(9u^  malgré  les  nombreux  traTam  entrepris  sur  ce 
fomi  depuis  l'éeole  d'Alexandrie  jusqu'à  nos  jours.  IVnni 
les  anciens  »  Galten  est  eelm  dont  les  diasections  mul- 
tipliées et  les  expérÎMiees  sur  les  animaux. mana  oat 
jeté  le  plus  de  lumière  sur  la  texture  et  les  propriétés 
de  Tencéphale  et  des  serfs.  Las  successeurs  de  ce  grand 
honune  n'ont  fait  la  plupart  que  nuircher  plus  avant  dans 
la  route  qu'il  arait  ouverte;  ils  ont  perfisctionné  les  dé- 
couvertes de  Galiea  ;  mais  asservis  à  sesidées  »  bien  peu 
eurent  assez  de  force  d'esprit  pour  franchir  le  cercle  où 
les  avait  en  quelque  sorte  enfermés  le  médecin  de  Per- 
game.  Tels  furent  cependant  l'ingénieux  JMalpigbi  qui 
annonça  la  structure  fibreuse  du  cerveau  ;  le  laborieux 
.Bflrth0lin4{ui»  reproduisaiit*  contre  le  sentiment  de  Ga- 
lion ,  nne  ancienne  opinion  du  philosophe  Pk*axagoras  , 
regarda  le  cerveau  comme  une  continuation  et  un  simple 
épanouissement  de  la  moelle  épinière  :  idée  hardie  que 
ses  contemporains  rejetèrent  parmi  les  paradoxes  »  et 
dont  il  était  réservé  aux  anatomistes  de  nos  jours  de  dé- 
montrer toute  la  justesse  C'est  toutefois  une  circons- 
tance remarquable,  quç  plusieim  idéi^  ésoisoi  par  Laa 

(i)  Vn  volume  in*8«.  de  ioi  pag.  A  Pacii ,  ches  Grevot  et  ches 
Gabon  et  G<«.  Ptix,6fr. 
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AiMNmif  MJM  preuve  t ii0lNiiite>  ei  r#iiée«  aotnile  a«  ridi- 
ciiJa  ou  à  l'oubli  »  ACit  été  rqilaoéM»  ^r  les  reeherefcM 
éa^Maàatneê,  au  nombce  dat  plus  moooteilables  Tentés. 
ToUe  estl'opîoioiide  Barlhotindoot  doqb  avousdéjà  parié. 

Laa  ajMlomifite»  semblaient  égakmenl  avoir  aba»- 
doBué  l'idée  d'Aristote ,  qui  avait  dit  que  rhomuie  ^  dans 
la  aeia  de  sa  mère ,  parcourt  suceemvement  les  divers 
degré»  de  TéobeHe  animale  ;  eepeodantTieidemaQn  a  ré- 
eemmentprouvéque  cette  afiaartion  était  r^oureuseoiant 
visile  pour  le  système  nerveux ,  et  qu'effectivement  l'en*- 
eéphale  de  rhomme ,  dans  l'état  fœtal ,  était  tour-à^iour 
l'encéphale  d'un  reptile,  d'un  poisson ,  d'un  ojseâu  ,  d'un 
mammifère. 

iGaUen  avait  cherdié  à  établir  une  distinction  entre 
les  nerfii  du  sentiment  et  ceux  du  mouvement;  pkis 
tard  on  se  fiwida  sur  des  oiotifr  tirés  dos  connais^, 
•  sanees  anatomiques  et  physiologiques  pour  réfuter  ie$ 
idées  de  Galien  à  œt  égard;  on  soutint  même  qu'une 
tidie  distinction  était  impossible  à  établir.  De  nos  jours , 
cependant  >  on  a  reconnu  que  la  sensibilité  et  la  motilité 
avaient  chacune  leur  siège  ^écial  dans  certaines  portions 
des  centres  nerveux  et  dans  les  nerfs  qui  en  partent.  On 
eèt  regardé,  comme  proclamant  une  sorte  d^hérésie 
physiologique ,  celui  qui ,  il  y  a  seulement  trois  ans , 
aurait  avancé  qu'en  coupant  un  certain  ordre  de  nerfs , 
on  paralyse  les  muscles  auxquels  ces  nerfs  se  distribuent 
sous  le  rapport  de  certains  mouvemens,  tandis  que  leur 
action  n'est  point  diminuée  pour  l'accomplissement 
d'autres  inouvemens ,  dont  le  principe  réside  dans  d'au- 
tres aerfii.  Cette  étrange  assertion  n^est  cependant  que 
l'expresMon  exacte  et  la  conclusion  rigoureuse  des  expé- 
riences de  M.  Ch.  Bell ,  qui  a  trouvé  qu'en  coupant  les 
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nerfs  qa  iL  appelle  respirateurs ,  savoir ,  ie  diaphragma^ 
ti^pie,  le  gloaso-'pbarjrngien ,  le  facial,  le  pneumo-gas-* 
trique,  Taccessoire  dé  Willis ,  et  une  branche  du  plexu9 
cervical ,  on  abolit  lés  mouvemens  inspirateurs  ^  bie» 
qu'on  laisse  aux  muscles  paralysés  sous  le  rapport  de  la 
respiration ,  l'aptitude  à  exécuter  d'tfutres  mouvemens. 
Qui  aurait  osé  prévoir  que  les  expériences  démontre- 
raient un  jour  qu'à  l'instar  des  animaux  à  sang  froid ,  les 
mammifères  »  et  surtout  les  oiseaux  »  pourraient  survivre 
pendant  un  très-long  laps  de  temps  à  l'ablation  dès  hé- 
misphères cérébraux  (  une  poule  expérimentée  par 
M.  Flourens  a  survécu  dix  mois  )  ;  qu'après  cette  opéra- 
tion ils  pourraient  marcher»  nager ,  voler ,  cri^*  et  man- 
ger? Aurait-on  pu  croire  qu'un  individu  dont  la  conti- 
ttuité  de  la  moelle  épinière  était  interrompue  dans  une 
grande  étendue  ^  aurait  cependant  continué  à  sentir  et  à 
se  mouvoir  dans  les  parties  recevant  leurs  nerfs  de  la  por* 
tien  de  moelle  qui  n'avait^  plus  de  communication  avec 
le  cerveau  ?  Deux  observations  de  MM.  RuUier  et  Ollivier 
démontrent  pourtant  la  possibilité  de  ce  fait. 
*  Quelques  physiologistes  des  siècles  précédons  avaient 
déjà  cherché  à  apprécier  le  rôle  que  joue  chaque  partie  des 
centres  nerveux  ;  mais  seulement  dans  ces  derniers  temps 
les  nouvelles  recherches  entreprises  sur  la  localisation  des 
différentes»  fonctions  nerveuses  ont  donné  lieu  à  de  bril- 
lantes découvertes.  Les  hémisphères  cérébraux  »  dit  uk 
ingénieux  expérimentateur  (M.  Flourens),  sentent  et 
veulent;  la  moelle  épinière  et  les  nerfs  excitent  seuls  les 
mouvemens  ;  le  cervelet  les  coordonne  ;  la  moelle  allongée 
préside  spécialement  aux  mouvemens  instinctifs  ou  de 
conservation.  D'autres  ,  à  la  vérité,  répètent  ces  mêmes 
^périences^  et  obtiennent   des  résultats  différens  :  ils 
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|>aralyscnt ^'les  membres . abdominaux  «n  enlevant. les 
corps  »triés  ;  ils  abolissent  le  mouvement  des  membres 
thoraciques  en  détruisant  les  couches  optiques;  le  cer- 
velet n'est  plus  pour  ces  expérimentateurs  le  balaneier 
qui  régularise  les  mouvemens,:  pour  les  uns-»  c'est  l'or-' 
gane  spécial  de  la  motilité;  pour  les  autres ,  c'est  le  siège 
plus  ou  moins  exclusif  de  la  sensibilité,  de  l'orgastoe 
vénérien.  Un  célèbre  physiologiste  (M.  Magendie)  ar-* 
rive  encore  à  d'autres  résultats  :  il  enlève  les  hémisphères 
cérébraux ,  en  y  comprenant  les  corps  striés ,  et  l'animal 
est  entraîné  à  marcher  en  avant  par  urô  sorte  de  pen- 
chant irrésistible  ;  il  enlève  les  lobes  du  cervelet ,  et 
r^mlmal  ne  peut  plus  que  reculer. 

.  Tant  de  contradictions  sont  pénibles  sans  doute  ;  toute-  4 
fois»  elles. ne. sont guères possibles  à  éviter  dans  un'sujet 
aussi  neuf  et  aussi  difficile.  Mais  on  doit  espérer  qu'après 
que  les  expériences  auront  été  discutées  et  surtout  ré-' 
pétées  un  grand  nombre  de  '  fois ,  on  parviendra  san» 
doute  à  concilier  tant  d'opinions  opposées.  Prenant  alors 
leur  point  de  départ  dans  des  faits  bien  constatés ,  les 
physiologistes  marcheront  d'un  pas  plus  rapide  et  plus' 
sûr  vers  de  nouvelles  découvertes.    - 

La  pathologie  du  système  nerveux  a  également  fait 
dans  ces  derniers  temps  de  brillantes  acquisitions.  On 
peut  même  dire  que  le  diagnostic  de  la  plupart  des  ma-^ 
ladies  de  ce  système  n'existe  véritablement  que  dq>uis^ 
un  petit  nombre  d'années.  Cependant  que  de  questions 
restent  encore  à  éclaircir  !  que  d'opinions  ccmtradictorres 
à  concilier  I  que  de&its ,  posés  comme  autant  d'échelons» 
attendent  encore  de  nouveaux  faits  pour  confirmer  ou 
infirmer  plusieurs  points  de  doctrine  ! 

L'ouvrage  que  vient.de  publier  M.,  le  docteur  OlKvier , 
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ptéstttf*  êttc  «xaettloérM  dimi  ié  làMeau  de  Vètâ 
airtttâ  de  moê  tomÊsmnwmm  »tir  n»^  ée»  pair^  tes  piM 
tiitfreisaBlei  dv  ^ièai0  neni^ei» ,  h^  méells  épîmère. 
L'înitainf  a  diffaè  toit  tfat«il  en  treb  jm^rties  :  Dans  M 
première,  il  traite  de  l'anartomte  de  la  moé&e  ^naièter 
dan»  fai  Mfconèe/it  parle  de  $ea  Itmciioi»;  chus  k  fret^ 
aîènie  eafiii,  qui  eal  la  pies  éteiid^ie  et  bi  phiê^  fiche 
ett  obaemtioiii  àenvea^  Peutow  eacpoae  le§  diliSreniaa 
vstadiea  dèttl  k  moétte  épimère  peiH  étr^ atteinte.  Flev»- 
âttens  suirre  M«  Otttner  daii»  cdbacune  dé  ées  parties. 

VîfliUe  dèt  k'GivfiliftiDw  fematM  da»  fa  ^e  fti^fo, 
iorinée  akM  par  deaxfSets  blancs  ion^ludiMtxx ,  pamS*' 
lèies ,  et  d'abord  entièrement  isolés ,  la  moielte  épiaiire 
acquiert  peii  à  peu  la  ténue  et  1»  struqtiÉNi^  qa*eH»  doit 
pf éseïtter  à  Tépof  lié  de  la  missaoce,  Plos  oa  menus  c0Êh 
IbiAdus  à  eelta  damëre  ^oque,  les  €BjBE6reiis  fitlSGettin 
qui  la  compose»!  «ni  commeneé  par  dtiae  exacteintMl 
îa^s,  et  eit  suivant  leur  déreloppeiDCBlr  9ioc«ssif ,  on 
ire^t lea  fiùaeeauK  antérieurs  (  pytmrndès  )  conatitoep  par 
leur  épaneuiasement  la  masse  dea  hémi^Msres  cdrdbaamcr 
les  feiscemsn  mojrens  (  corps  oU^aùfiSÊ  )  oentriliuer  aneii 
à  la  formation  de  ces  mêmes  hémisphère»^  mais  proéoine 
sttvtoubt  la  protulléranee  annutaTO;  eaafin ,  les  £atâsceaux 
pestérieurs  (  eorpê  restiformes  )  aller  femar  le  eerydel» 
Ainsi  f  il  est  érideint  que  la  moelle  préexîale  à  iPMite  ki 
masse  nerreuse  située  au^ddistts  d'elle ,  et  que  rettaé*^ 
phale  résulte  dii  prolongement  et  de  l'expanaîon  de  ki 
modlle.  Cette  ¥érité  »  qui  ne  now  a  été  réféUe»  cher 
l'homme ,  que  pur  l'étude  dii  déreioppemenli  d^  son  ayv- 
tème  aarrem:,  caûste»  en  qmlqoesovte^  teeit^ déUM»- 
trée  chez  beaucoup  d'adifliaux  à  tmiles  lès  épèqueê  de 
leur  Tiei  Chez  iMaocoiq^  d'entre  evtis,  le  wfètbm»  ^'nl 
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fwl  le  Mul  çentie  Aenreu;  pM  t  à  roowitg  ^ne  l'on  te«4 
moi^  réehelle  ^  on  Foit  les  dhrer^ee  parties  du  système 
cérébral  se  snmjouter  suGceasiTeiiieiit  à  TexIséiDité  siqp^ 
rienre  de  la  moelle,  el  constituer  enfin  le  tjstèmecéré* 
bro-spinal ,  tel  qu'il  existe  chez  l'hoauiie* 

Après  avoir  exposé  avee  exaetiliide  et  prédiûm  les 
beaia  travaux  des  Modernes  aor  le  dércioppeiiMit  de  la 
Hueie  épinière^  M»  OlËvier  la  défcait  ûhM  rhomae 
adulte»  On  ouvre  si  raréoeot  le  cttanl  raebidien,  ijue 
les  aBembranes  ,  envelmppaatlsmoiBlla,  sont  beaueotip 
moina  bien  connues  que  eellei  du  cenreaiù  M«  Ollivier  a 
signalé ,  par  exemple ,  dans  la  dure^nère  rachidienne  et 
dans  la  pie^mère,  des  variétés  d'épaisseur  et  de  côoleur  » 
qu'il  ne  rapporte  point  à  un  état  pathologique  »  et  qu'il 
ait  important  4a  coimidtre  »  sous  peine  de  les  confondre 
avec  des  altérations  morbides.  Gombien  de  fois ,  en  effet  » 
soit  pour  le  cerveau,  soit  pour  les  autres  organes  «l'ana* 
tomie  pathologique  n'a-i^Ue  pas  été  plus  mrisible  qu'utile , 
parce  qu'elle  confondait  avec  un  état  de  maladie  de  sim- 
pkss  variétés  de  l'état  sain  !  . 

.  On  saîl  que  les  anatomistes  ne  sont  pomt  d'accord  sur 
la  nature  du  ligament  denticulé;  d'^rès  Bichat»  c'est 
une  production  fibreuse,  distincte. des  enveloppes  de  la 
moelle  ;  d'après  M.  Chanssier  »  c'est  une  dépendance  de 
l'avaicknoide^  M.  OUiv^r  le  regarde  comme  une  conti- 
nuatiiOD  de  la  pie^mère  ;  l'exactitude  de  cette  opinion  est 
sattoiit  facile  è  démontrer  chez  le  cheval ,  où  le  l^ament 
denticulé  est  très-prononcé. 

£n  traitant  du  anode  de  distribution  des  vaisseaux  san- 
guii»  autour  de  la  anoeUe  et  daps  son  intérieur  ^  L'auteur 
paale  du  douUeaciouvement  d'élévation  et  d'abaissement 
de  la  moelle ,  anaAegue  è  cebi  du  cerveau.  Atec  M.  Ma^ 
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fOtuËM ,  il  aUribiie  le  soulëvemeBt  ^  la  modle  qui  coSf-^» 
oidé  arec  rexpirati<Hi  »  à  la  diatenaion  des  veines  ràchi** 
dieonéBf  qui  a  liea  chaque  fois  que  rafiaissemeni  du 
paiimofli. apporte  liu  obstacle  à  la  libre  entrée  du  sang 
dans  Tartère  pulmonaire. 

Dans  l'article  destiné  à  décrire  la  confermation  exté- 
rieure de  la  moëUe  •épinière ,  l'auteur  a  mis  à  contribu-* 
tion  tous  les -travaux  publiés  sur  ce  point;  il  s'est  ap^- 
pliqué  à  faire  ressortir  cette  vérité^  savoir»  que  la  modle 
devient  d'autant  plus  volumineuse  proportionneU«nent 
au  cerveau  »  qu'on  s'éloigne  davantage  de  l'homme  en 
parcourant  la  série  des  mammifères. 
,  :M*  Ch,  Bell  a  récemment  émis  l'opimon  que  le  nerf 
diaphragmatique ,  l'accessoire  de  WilUs»  les  ner&  intav 
costaux  et  lombaires ,  ^t  une  branche  du  plexus  cervical 
destinée  aux  muscles  extérieurs  des  côtes  »  émanent'  de 
la  continuation  de  cette  bandelette  médullaire  »  qui , 
située  entre  les  corps  olivaires  et  restiformes,  donne 
naissance  aux  ner&  facial ,  glosso^pharyngien  et  pneumo- 
gastrique. M.  OUivier  réfute  l'assertion  de  l'anatomiste 
anglais  p  en  montrant  que  ces  premiers  ner&  dérivent  des 
fiBiisceaux  du  centre  même  de  la  moelle.  Il  semble  donc 
que  l'opinion  de  Gh.  Bell  est  plutôt  le  résultat  d'une 
idée  préconçue  que  de  l'inspection  anatomtque. 

La  structure  intime  de  la  moelle ,  comme  celle  de  tous 
les  autres  organes ,  a  été  décrite  différemment  par  chacun 
des  auteurs  qui  s'en  sont  occupés,  On  n'est  pas  même 
d'accord  sur  l'arrangement  respectif  des  subtances  grise 
et  blanche  ,  parce  que  cet  arrangement  varie  un  peu» 
selon  les  figes»  et  même  selon  les  individus.  M.  Ollivier 
admet  avec  Reuffel  que  les  substances  blanche  et  grise 
de  la  moelle»  sans  consistance  et. presque  liquides»  sont 
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«oui^tues  par  une  infinité  de  prolongetnens  ceiluleàx, 
ou  vasculo-celluleux ,  qui ,  se  détachant  de  la  face  intern4 
de  la  pie-mère  ,  se  dirigent  en  convergeant  vers  le  c^ttre 
de  la  moelfe ,  d'où  résulte  pour  celle-ci  une  sorte  de 
structure  canaliculée.  L'auteur  indique  les  procédés  à 
Taide  desquels  on  peut  s'assurer  de  cette  disposition  ana- 
lomique  qu'il  décrit  avec  le  plus  grand  détail. 

M,  OlUvier  a  consacré  un  savant  chapitre  à  exposer  les 
différeotes  opinions  des  auteurs  sur  les  fonctions  de  la 
moelle  épinière ;  ici  d'ailleurs  il  est  siu\ple  narrateur,  et 
en  énumérant  les  assertions  les  plus  contradictoires ,  il 
ne  se  charge  ni  de  les  justifier,  ni  de  les  concilier.  Eri 
effet,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  une  pareille  tâche 
«erait  souvent  impossible.  Nul  doute  ,  par  exemple ,  que 
la  moelle  épinière  ne  préside  à  l'exercice  de  la  motilité; 
que  la  deàtruction  de  son  extrémité  supérieure  ne  soit 
suivie  de  la  mort ,  par  suite  de  la  cessation  de  la  respi- 
ration. Mais  jusqu'à  quel  point  a-t-elle  une  influence  di- 
recte sur  les  mouveméïis  du  cœur ,  ainsi  que  l'a  avancé 
Legallois ,  réfuté  plus  tard  par  Wilson  Philip  ?  Admet- 
trons-nous avec  Racchetti  qu'elle  préside  à  la  nutrition,* 
avec  M.  Fray ,  qu'elle  est  le  centre  de  la  vie  organique , 
comme  le  cerveau  est  le  centre  de  la  vie  animale  ? 
dirons-nous  avec  M.  Chossat,  que  dans  ta  moelle  épinière 
réside  le  principe  de  la  caloricité?  Établirons-nous  enfin 
avec  M.  Flourens  que  cette  moelle  est  l'organe  par  lequel 
iopèrt  la  dispersion  ou  la  généralisation  des  irrita- 
tions? La  partie  postérieure  de  la  moelle  ,  évidemment 
plus  sensible  que  sa  partie  antérieure,  conserve-t-elle 
encore  son  exquise  sensibilité ,  après  que  le  cerveau  a  été 
détruit  etc.  ?  Voilà  bien  des  questions  dont  des  expé- 
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L'histoire  des  altérations  de  ia  moelle  épinière'  est 
encose  un  des  points  les  plus  obscurs  de  la  pathologie. 
M«  (Hlivier  en  accuse  avec  vaison  la  difficulté  d'ouvrir  le 
canal  rachidient  II  pense  d'ailleurs ,  abstraction  iaile  de 
cette  circonstanœ ,  ^e  les  maladies  de  la  moelle  sont 
peu  fréquentes ,  beaucoup  plus  rares  »  par  exem^rle ,  que 
les  affections  -du  cerveau.  Faut-il  avec  l'auteur  d^r- 
cher  la  cause  de  cette  dUKrence  d^ns  les  fonctions  de  la 
moelle  moins  multipliées  et  mojns  souvent  mises  en  jeu 
chez  l!homme  que  les  fonctions  cérébrales  ?  Quoiqu'il  en 
soit\.  M«  Olivier  a  moins  eu  pour  but^  dans  cette  partie 
de  son  travail  »  de  citer  des  fitits  nouveaux  que  de  raasem- 
bler  ceux  ijui  existaient. 

Les  vices  de  conformation  de  la  moelle  épinière  sont 
nombreux  et  f<wment  une  des  parties  les  plus  intéres- 
santes de  l'histoire  de  ses  altérations*  On  possède  quel- 
ques exemples  bien  constatés  d'absence  complète  d^ 
la  moelle  épinière,  ou  d'amjélie  (Béclard).  Une  des 
plus  curieuses  observations  de  ce  genre,  est  celle  qui  a 
été  citée  par  M.  Lallemand  :  le  fœtus  était  â^é  de  huit 
mois  ;  le  canal  rachidien ,  ouvert  à  sa  partie  postérieure^ 
ne  contenait  pas  de  moelle  ;  mais  le»  enveloppes  mem- 
braneuses de  cette  dernière  existaient  »  et  à  leur  surface 
étaient  implantés  les  nerfs.  Si  l'on  discute  les  fails  ana- 
logues rapportés  par  divers  auteurs ,  on  arrive  à  ce  ré- 
sultai ^  que  h  moelle  épinière  a  existé  dans  le  principe , 
mais  que  plus  tard  ou  bien  elle  a  été  détruite  par  une  by- 
dropisie ,  ainsi  que  le  pensait  Morgagni  ;  ou  bien  »  ainsi 
que  l'admettent  plusieurs  auteurs  modernes  ^  l'abseDce 
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de  b  moelie  o'eél  ^apf«teiite ,  et  ette  exîite  tééSmaiBat  > 
sous  forme  liquide ,  conwie  avant  la  qiurtriteie  samaÎBei 
de  la  vie  fœtale;  en  onitiot,  eUe  n'est  qo'arrfttée  dan» 
son  ééiveloppement*  Bn  esaminant  $on$  un  antre  point 
de  Tue  les  cas  d'anqr^e,  on  voit  fpw  l'disence  de  h 
moelle  a  constamment  entraîné  TalMeuce  dn  cerrean  ;  et 
ce  &tt  est  encor»  une  nouvelle  preuve  qne  la  formation 
do  œloi-^i  est.  subordonnée  à  l'eiiatenioe  de  celle-'là«  Gee- 
diStre^  points  de  doctrine  sont  savamment  exposés  par 
l'auteur, 

Afté^  avoir  parlé  de  Vamyélh^Vk*  Oilîvi«r  tvaite  des 
divenes  imperfections  que  peut  présenter  la  moelle  épi- 
oière^imperfiBCtipns  qu'il  comprend  toutes,  avec  M.  le 
profeeseor  Béckrd  ^  sous  le  terme  générifoe  A'aiéhmjré^ 
lié.  Dans  ces  dîfférens  cas ,  c;;ommie  dans  le  précédent,  lea 
vices  de  coulbniiatiott  de  la  moelle  peuvent  encore  tUté 
rapportés  à  un  véritable  arrêt  dans  son  développement,  à 
diverses  4^K>ques  de  la  vie  hitra-tttérine.  Tantôt  lamoeUe 
épinière,  saine  jusqu^aux  environs  de  la  moelle  allongée, 
cesse  d'exister  dans  sa  partie  supérieure,  ou  plutôt  on 
n'en  voit  pas  p«iir  les  prolongem^is  qui  doivent  consti- 
tuer l'encéphale;  de  là  les  diflërentes  espèces  d^anencé- 
pkalie  et  d'acéphalie.  M.  Ollivier  rapporte  quelques  eà» 
de  ce  genre ,  et  il  renvoie  pour  de  plus  amples  détails  à 
l'int^^ssant  mémoire  de  M.  Béclard  sur  les  acéphales. 
TanlAt  Ton  observe  une  division  plus  ou  moins  étendue 
de  la  moelle  épinière  en  deux  moitiés.  Cette  imperfec 
tion ,  dit  M.  Ollivier ,  est  une  de  celles  qui  démontrent  le 
mieux  que  les  vices  de  conformation  des  organes  dépen- 
dent de  l'imperfection  de  leur  développem^ité  II  est  fii- 
cite  en  effet  de  saisir  l'analogie  qui*  existe  entré  une  pa- 
reille division  de  la  moelle  après  la  naissance,  et  celle  qui 
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existe  nftfcurellemexit  entre  les  deux  moitiés  de  cet  organe,» 
dens  les  premiers  temps  de^sa.fonnaiiioiiv  lorsqu'il  n--esl^ 
composé  que  de.  deux  filets  contigiis.  •  )  -  . 

M.  OUiyiep  rapproche  de  oeseas  une  observation  de 
Reil  qui ,  chez  une  femme  idiote  ;  constata  rabselicei^oii^ 
génitale  du  corps  calleux. 

Dans  les  premiers  temps  de  l'existence  du  fœtus ,  la 
moelle épinière  descend  jusqu'au  bas  du  canal  vertébral; 
die  est  par  conséquent  beaucoup  plus  longue  qu'après 
la  naissance ,  époque  à  laquelle  elle  ne  dépasse  plus  le 
niveau.de  la  première  oti  deuxième  vertèbre  lombaire. 
Chez  le  fœtus  aussi ,  elle  est  creusée  par  un. canal  oentral 
qui  ne  disparaît  entièrement  que  vers  le  neuvième^mois. 
M.  OUivier  rapporte  plusieurs  .cas  dans  lesquekla  moelle 
épinière' s'était  conservée  chez  l'adulte,  telle  qu'on  la 
trouve  chez  le  fœtus  sous  le  double  rapport  de  sa  lon- 
gueur, et  de  la  persistance  d'un  canal.  Celui-ci  a  surtout 
été  raiocmtré  dans,  des  cas  d'hydroraohis  et  de  spina-bi- 
fida.  L'on  a  dit  aussi  avoir  quelquefois  rencontré  uo  cajaal 
dans  chacune  des  moitiés  de  la  moelle*;  on  en  a  oonclu 
que  ce  double  canal  existait  naturellement;  on  a  même 
avancé  que  commençant  dans  la  région  lombaire ,  cha- 
cun des  canaux  latéraux  remontait  jusqu'au  mésoc^hale, 
le  traversi|it  ainsi  que  les  pédoncules  cérébraux,  et.  se 
continuait  jusque  dans  les  couches  optiques,  dans  l'inté- 
rieur desquelles  il  formait  une  cavité  de  la  forme  et  du 
volume  d'une  amande.  L'existence  de  cçs  canaux,  .ad> 
mise  par  M.  Gall,  est  niée  par  M.  OUivier,  qui  pensée  qu'on 
les  produit  mécaniquement  à  l'aide  de  l'insufflation  em- 
ployée pour  en  démontrer  l'existence.    *; 

L'auteur  termine  Fexposé  des  vices  de  confornMitioa 
de  la  moelle  épinière  par  l'histoit^  de  l'hydrorachis  coa- 
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génitftle  »  envisagée  sous'  1^  triple  rapport  deJ'anatoiiiie , 
de  la  symptomatologie  et  de  la:tkérapeut{que. 

L'atrophie  de  la  moelle  éfûnière  a  peu  fixé,  jusqu'à. pre- 
ssent l'attention  des  avteurs;  cependant  les  recueils. d'ok- 
ser?ations  en  contiennent  quelques  exemples.  Elle  a  été 
vue  par  Bonnet  chez  un  individu  qui  avait  eu  long-temps 
des  convulsions.  Moi^agni ,  que  cite  à  ce.  sujet  M..  Olli^ 
vier ,  paraît  avoir  observé  cette  altération  chez  d'anciens 
hémq>légiques.  Enfin  M.  Ollivier  lui-même  a  rencontré 
deux  fois  une  atrophie  de  la  moelle  extrêmement  pro- 
noncée. L'un. des  individus  qui  la  lui  ont  offerte,  était  un 
idiot  qui  succomba  dans  le  dernier  degré .  du  marasme. 
Il  y  avait  atrophie  et  contracture  permanente  des  mem- 
hres  abdominaux;  on  ne  trouva  d'autre  altération  qu'une 
diminution^  notable  dans  le  volume  de  la  moelle.  M.^  Olli- 
vier crmt  d'ailleurs  pouvoir  établir' en. principe  général , 
que  chez  les  vieillards  la  moelle. subit  une  diminution  de 
volume  très-marquée.  Il  demande  si  cette  atrophie  sé~ 
nile. n'explique  pas  en  partie  la  faiblesse  des  mouvemens 
chez  les  sujets  avancés  en  fige. 

IF  est  une  autre  espèce  d'atrophie,  de  la  moelle ,  que 
l'on  observe  dans  lea  cas  où  elle  a  subi  pendant  long^temps 
une  compression  plus,  ou  moins  forte ,  comme  chez  les 
individus  atteints  de  carie  vertébrale.  Dans  ce  cas  même , 
dît. M.  Ollivier ,  l'atrophie  peut  être  portée  au  point  que 
1q  substance  de  la  moelle  disparait  entièrement  dans  un 
certain  espace,  et  qu'il  survient  une  solution  complète 
de  continuité  entre:  les  portions  supérieures  et  inférieures 
de  l'organe.  M.  Ollivier.  cite  un  exemple  de  ce  genre, 
dans  lequel  le  mouvement  et  la  sensibilité  des  membres 
û&férieurs  ont  été  conservés.  Ce  cas  est  sans,  doute  bien 
remarquable ,  et  il  n'a  jusqu'à  présent  d'autre  analogie 
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éà/ÈB  lasanbales  dd  h  aciéDC6  q[«or«bMm(ioir4ell.  Ritt 
lier ,  dont  il  «c(ra  question  phu  bas» 

Mous  ne  ferons  qi^mUfoer  les  dapiires  dons  lesquels 
l'milear  trnte  dès  plaies  d^  1»  i&aeHe  Minière  »  de  ses 
contumns ,  des  cempreewsm  amquefles  elle  peut  élre 
sinmîse  »  des  eommolioDs  qu'elle  peot  é|Hroaver. 

L'aiiteur  a  rassemblé  dans  oes  dîfffareas  cJaapiiFes  les 
exemples  les  plus TemarqoAbles^épars  dans  les  auteurs, 
propres  à  &ire  ressortir  ies  symptômes  auxquels  donnent 
lieu  ces  diverses  lésions»  et  qui' Tianenten  eaison  de  la 
liauteur  à  laquelle  la  moelk  est  atteinte ,  de  l'Anergie 
de  la  eause  vulnéranle,  de  son  actkm  lente  ou  brus- 
-que  y  etN% 

'  Des  épancbemens  de  diverses  natures  peuTeni  se  tar^ 
«er,  soit  autour  de  la  moelle  épkiîère,  soit  dans  sa 
-propre  substance.  L'auteur  traite  d'abinrd  àa^  épanebiv- 
tttCNM  sanguins.  Bésultat  fréquent  de  violences extértaures, 
ils  rentrent  alors  dans  la  dasse  des  maladies  précédentes , 
dont  ils  ne  sont  qu'un  accidrait.  Souvent  le  sang.ëpancbé 
dans  la  cavité  de  l'aracbuoide  raobidienBe  vient  de  l'in- 
térjeuf  du  erâne;  c'est  même  là ,  dit  M.  Ollivier,  le  cas 
le  plus  otdtnatre;  mais  d'autres  Ibis  l'épanehenient  de 
sang  se  forme  priniitivemeiift  dans  l'affacbnoide  raobi* 
i^etme,  et.sdoo  qo'H  a  été  lent  ou  brusque,  aveo  ou 
sans  inflammation  concomitante ,  l'on  observe  divers 
groupes  de  sjrmpttmes.  Quant  aux  bémonbagios  qui  ont 
leur  siège  dans  la  snbstanee  mâiMe  de  la  modHe ,  elles 
sont  très -^ rares,  comparativement  à  la  fréquence  des 
bémorrbagies  cérébraks  ;  c'est  principalement  dans  la 
moelle  «Uongée  qu'on  les  a  observées;  eUes  ont  été  prtia* 
que  toujours  promptementmerielles^  L'auteur  cite  un 
cas  ramarquable^  dans  lequel  il  y  avait  une  infiltration 
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sMVjgmie  génjérafe  dâins  4ouCè  t^élendne  de»  portions  lom- 
keM  et  dorsale  de  la  maeiie  épimère«  L-individu  fpA  lait 
le  sujet  de  cette  eksenulkm ,  après  afreir  éprouvé  peadant 
quelque  lemps  de  la  douleur  et  une  sorte  d'engourdis- 
aement'ie  long  de  l'épine  dorsale ,  fut  pris  tout^-coup 
de  paraplégie  »  et  mourut  inopinément  quelques  heures 
après« 

'  Les  épanchemens  séreux  de  Tarachnoide  raehîdienne , 
assez  considérables  pour  comprimer  ou  irriter  la  moelle , 
sont  presque  aussi  rares  que  les  épanchemens  sanguins. 
M.  OUiirier  regarde  leur  diagnostic  comme  très-obscur. 
La  moelle  épiniève  elle-même  peut  être  le  siège  d'une 
véritable  hydropisie  ;  le  liquide  est  alors  contenu  dans 
on  canal  creusé  dans  l'épaisseur  de  la  substance  de  la 
moelle*  «  II  peut  arriver  aussi ,  dit  l'auteur ,  que  la  sub- 
stanee  médullaire  soit  résorbée  lentement.dansuneportion 
de  la  longueur  de  la  moelle ,  et  remplacée  par  un  liquide 
séreux  qui  remplit  toute  la  cavité  de  la  pie^mère.  »  A 
Pappui  de  cette  assertion ,  l'auteur  a  rapporté  une  obser- 
vatûm  (rès-eurieuse  de  M.  Rullier ,  qui  démontre  qde  la 
destruction  presque  totale  de  la  moelle  dans  une  grande 
dtend«e  ne  prive  pas  de  leurs  fiicultés  locomotrices  et 
scositivcs  les  parties  qui  reçoivent  leurs  ^erfs  de  la 
portion  demeelle  détruite,  t  Les  diverses  portions  de  la 
moelle  épinière  »  dit  à  ce  su)et  M.  Ollivier ,  ont  donc  une 
aetieo  indépendante.  Mais  cette  indépendance  ne  peut 
se  manifester  que  lorsque  leur  communication  ne  cesse 
pas  tent-à-coup ,  et  que  cette  interruption  complète  dans 
la  oontinuité  de  la  substance  nerveuse  est  le  réwltat 
d'une  désorganisation  très-Ieute.  » 

finfin  ,M.  (Ntivier  admet  que  dès  gaz  peuvent  s'épan- 
cher à  l'iatériettr   de  l'arachnoïde   rachidienne;  il  a 


Digitized  byCjOOQlC 


4S8  REVUE 

observé  cet  épanchement  gazeux  sur  des  cadavres  quf 
n'offraient  encore  aucune  trace  de  piitréftction ,  et  il 
pense  qu'il  peut  s'effectuer  pendant  la  vie.  Il  Ta  d'ml- 
leurs  rencontré  dans  les  circonstances  les  plus  différentes , 
et  il  n'indique  aucun  symptôme  qui  puisse  porter  à  en 
soupçonner  l'existence. 

La  science  ne  possède  encore  qu'un  très-petit  nombre 
d'observations  sur  l'inflammation  de  l'arachnoïde  racbi- 
diènne.  M.  OUivier  en  a  cité  plusieurs  exemples  fort  re- 
marquables; suivant  lui ,  deux  symptômes  caractéris- 
tiques annoncent  cette  inflammation,  i"".  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  le  long  de  la  coloûne  vertébrale; 
s"",  la  contraction  générale  des  muscles  de  la  partie  pos- 
térieure du  tronc ,  laquelle  peut  varier  depuis  k  sim[rfe 
rigidité  musculaire  jusqu'à  la  contraction  la  plus  violente» 
d'où  résulte  un  véritable  opisthotonos.  Cet  article  est  un 
précieux  supplément  aux  observations  déjà  publiées  sur 
le  même  sujet  par  MM.  Parent  et  Martinet. 

La  moelle  épinière  elle-même  peut ,  comme  ses  enve- 
loppes ;  être  frappée  d'inflammation.  M.  OUivier  désigne 
cette  inflammation  sous  le  nom  de  myélite.  Le  ramollis- 
sement et  l'endurcissement  de  la  moelle  sont'  pour  lai 
des  résultats  de  l'inflammation  de  cet  organe;  c'est 
même  uniquement  de  ces  deux  genres  d'altération  qu'il 
est  question  dans  les  observations  de  myélite  qu'il  rap- 
porte. On  voit  dans  ces  observations  combien  le&  symp- 
tômes auxquels  donnent  lieu  le  ramoUissement  et  l'endur- 
cissement de  la  moelle  sont  variables,  selon  leur  invasion 
brusque  ou  lente ,  leur  marche  aiguë  ou  chronique ,  et 
selon  la  portion  de  moelle  qui  est  atteinte. 

Après  avoir  tracé  l'histoire  de  la  myélite ,  M.  OJliner 
passe  en  revtie  les  différons  tissus  accidentels  qui  ont  été 
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rencontrés  autour  de  la  moelle  ou  dans  son  épaisseur. 
Tels  sont  les  incrastations  cartilagineuses  de  l'arachnoïde^ 
des  tubercules  ^  des  cancers ,  des  acéphalocystes»  Ici  en- 
core les  symptômes  qui  ont  annoncé  l'existence  de  ces 
divers  tissus  ont  été  si  variables ,  que  dans  l'état  actuel 
de  la  science^  il  noas  semble  impossible  d'en  établir  U 
diagnostic  avec  quelque  rigueur.'  Les  tubercules ,  par 
exemple 9  peuvent  long-temps  exister  dans  la  moelle, 
comme  dans  le  cerveau ,  sans  être  annoncés  par  aucun 
signe;  s^ils  produisent  un  état  morbide^  ce  sont  tantôt 
des  convulsions ,  durables  ou  passagères  »  tantôt  des  pa- 
ralysies variables  sous  le  rapport  de  leur  siège  et  de  leur 
étendue ,  etc. ,  et  souvent  l'on  ne  peut  expliquer  par 
aucune  différence  dans  l'altération  de  Toi^ane  la  diffé- 
rence des  symptômes* 

Nous  ne  suivrons  pas  Mé  OUîvier  dans  les  détails  his- 
toriques qu'il  donne  sur  les  opinions  des  auteurs  qui  ont 
attribué  à  la  lésion  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses  enve-^ 
loppes  différentes  maladies,  telles  que  l'épilepsie,  le 
tétanos,  la  rage,  certaines  fièvres  essentielles ^  etc* 

L'analyse  que  nous  venons  de  donner  de  l'ouvrage  de 
M.  OUivier  doit  suffire  pour  en  faire  sentir  toute  l'im- 
portance. Riche  de  faits  bien  observés  et  d^utiles  discus- 
sions ,  son  livre  sera  lu  par  tous  les  médecins  avec  autant 
de  profit  que  d'intérêt. 

Andral  fils. 


Uart  i8d4*  ^^ 
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1II-.  LITTÉRATURE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


Recherches  sur  Ut  effets  de  l'iode  dans  plusieurs 
maladies,  et  principalement  dans  le  goitre  ,  tes 
^crophtdes  et  les  maladies  tuberculeuses  de  la  poi- 
trine et  de  rabdomen. 

Par  le  Docteur  W.  Ghkphea. 
(  Extrait  de  l'aii^»!»»  areodes  réQexioBt»  par  Ak.  Dvpav.) 

La  âécouTBrte  d'un  remède  spécifique  a  toujours  été 
regardée  comme  le  plus  grand  service  rendu  à  ta  méde- 
cine pratique^  puisque  c'est  par  Temploî  de  ces  Hkoyens 
déterminés  qu'elle  peut  »  avec  le  plus  de  succès ,  com* 
battre  et  guérir  les  maladies.  Oa  a  beaucoup  dîseulé  sur 
b  nature  des  spécifiques  ;  mais  ce  n'est  peut-être  que 
dans  ce»  derniers  temps  qu'on  a  contesté  sérieusement 
leur  existence»  parce  que  leur  actMMt  ne  pouvait  s'ac- 
corder  avec  les  nouvelles  opinions  des  s^rstéroatiquesr 
Toutelbis  »  les  médecins  observatemrs ,  qui  savent  que  les 
explications  ne  sont  de  nulle  importance  pourvu  que  les 
faits  soient  bien  constatés ,  ont  toujours  cherché  à  enri- 
chir la  matière  médicale  de  tous  les  médicamens  dont  les 
heureuses  vertus  étaient  consacrées  par  l'expérience. 
Mais  ils  ont  peut  -  être  trop  négligé  de  connaître  et  de 
prévenir  les  accidens  qu'entraîne  souvent  leur  admi- 
nistration à  une  dose  trop  forte  ou  dans  des  circons- 
tances peu  favorables.  C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  l'iode  , 
dont  tous  les  journaux  ont  célébré  les  miracuFeuses  pro- 
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priétés ,  sans  fafre  observer  les  phénotnëaes  morbides  que 
ce  remède  pouvait  déterminer^ 

Quoique  l*iode  ait  été  découvert  par  M.  Courtois  dans 
les  cendres  des  Varccs ,  c'est  à  M.  Coindet  qu'on  dpît 
Tappiication  thérapeutique  de  cette  substance  dans  cer- 
taines maladies.  L^analogie  le  dirigea  dans  ses  l'echerchesi 
et  comme  on  avait  trouvé  de  l'iode  dans  l'éponge  calci- 
aée^  il  imagina  que  c'était  h  la  présence  de  l'iode. que 
cette  dernière  substance  devait  ses  propriétés  dans  la  gué- 
rison  du  gottre.  L'expérience  vint  confirmer  ces  premières 
données  et  montra  dans  l'iode  un  médicament  très- 
énergique. 

M.  Gairdner  fait  observer  que  l'éponge  calcinée  s'est 
montrée  souvent  sans  aucune  vertu  entre  les  mains  des 
praticiens  anglais,  à  cause  d'une  supercherie  de  quelques 
pharmaciens ,  qui  substituent  du  charbon  de  bois  à 
l'éponge  calcinééM  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  l'éponge 
brûlée  se  vend  meilleur  marché  que  lorsqu'elle  n'a  point 
subi  cette  préparation.  An  reste ,  l'emploi  dé  l'iode  peut 
empêcher  cette  fraude ,  qui  avait  d^à  dégoûté  plusieurs 
médecins,  d'employer  l'éponge. 

Il  est  aisé* d'imaginer  avec  quel  empressement  dut  être 
^eçu  un  l'emède  héroïque  contre  le  gôître,  maladie  rc- 
igardée  comme  incurable  et  très-fréquente  dans  le  pays 
où  M.  Coindet  en  faisait  l'application.  Aussi  on  ne  tarda 
pas  à  abuser  de  cette  substance  :  on  t'administra  sans 
aucune  précaution  ;  et  les  plus  graves  accidens  s'ensuit 
^virent.  Plusieurs  personnes  payèrent  de  leur  vie  leifr 
témérité;  beaucoup  d'autres  éprouvèrent  une  n (teinte 
profonde  et  même  irréparable  à  leur  santé.  Enfin  «  au 
bout  de  très-peu  de  temps ,  ce  remède  fut  entièrement 
discrédité  et  rangé  parmi  les  poisons  les  plus  dangereux^ 
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Il  est  donc  important  de  bien  conoattre  les  divers  acci-^ 
dens  que  l'iode  peut  produire ,  et  les  moyens  qu'il  faut 
prendre  pour  les  éviter ,  afin  de  pouvoir  utiliser  les  pro- 
priétés énergiques  de  ce  médicament. 

Les  premiers  inconvéniens  qne  présenta  l'administra- 
tion de  l'iode  ,  furent  dei  causer  une  irritation  spasmo- 
dique  de  l'estomac  et  des  intestins.  Les  malades  éprou- 
vaient des  vomissemens  opiniâtres  avec  de  vives  douleurs 
dans  les  voies  gastriques ,  et  des  spasmes  violens  da  dos 
et  des  jambes.  La  langue  était  ordinairement  chargée ,  et 
les  intestins  présentaient  tantôt  un  état  de  constipation,  et 
tantôt  du  dévoiement.  Le  pouls  était  généralement  très- 
fréquent  »  petit  et  déprimé;  les  yeux  ternes  et  creusés ,  la 
figure  pâle  et  renversée.  Ces  accidjsns  étaient  rapportés 
par  le  malade  à  l'iode  qu'il  avait  pris ,  tandis  que  les  mé- 
decins qui  en  avaient  ordonné  l'administration ,  les  attri- 
buaient à  d'autres  causes  ,  jusqu'au  Dioment  oii  la  re- 
prise  des  mêmes  accidens ,  déterminés  par  ce  moyeu , 
les  tirait  d'erreur.  Souvent  les  vomissemens  »  la  dou- 
leur des  intestins  et  les  spasmes  des  jambes ,  sont  très- 
intenses.  Ce  n'est  même  qu'avec  beaucoup  de  peine  qu'on 
parvient  à  calmer  ces  accidens ,  qui  se  prolongent  quel 
quefois  pendant  plusieurs  jours ,  qui  se  renouvellent  pen- 
dant des  semaines,  même  pendant  des  mois  entiers,  toutes 
les  fois  que  le  malade  prend  de  la  nourriture.  Quelque- 
fois les  jambes  se  gonflent  et  deviennent  bientôt  après  fort 
minces  et  très-maigres.  II  y  a  encore  un  autre  symptôme 
qui ,  quoique  appartenant  à  d'autres  maladies ,  accom- 
pagne très-souvent  l'administration  mal  dirigée  de  l'iode; 
c'est  l'amiaigrissement ,  qui  arrive  avec  tant  de  rapidité 
que  les  malades  et  les  médecins  même  en  sont  effrayés» 
lin  magistrat  de  Genève ,  remplissant  de  hautes  fonctions , 
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robuste»,  assez  gros,  avec  des  formes  athlétiques,  fut 
tellement  exténué  et  amaigri  par  ce  remède,  que  ses  plus 
anciennes  connaissances  avaient  de  la  peine  à  le  recon- 
nattre.  M.  Gairdner  a  tu  un  amaigrissement  devenir  si 
considérable ,  dans  un  temps  assez  court ,  qu^on  avait  de 
la  peine  à  le  croire. 

9  Une  jeune  anglaise,  pensionnaire  dans  une  maison 
d'éducation  à  Paris ,  était  depuis  quelque  temps  aSecjtée 
d'un  gottre.  Son  firère ,  qui  était  dans  la  même  ville  pour 
étudier  la  médecine ,  entendit  parler  des  effets  puissans 
dei'iode ,  et  résolut  d'en  faire  l'essai  sur  sa  sœur.  Il  n'eut 
pas  beaucoup  de  peine  à  la  persuader,  et  il  entraîna 
même  la  confiance  j^  la  maltresse  du  pensionnat ,  qui 
voulut  bien  y  consentir.  Le  remède  réussit  comme  à 
l'ordinaire ,  et  diminua  en  grande  partie  la  tumeur ,  sans 
qu'il  survint  aucun  effet  fâcheux.  Gomme  il  restait  en- 
core un  léger  engoi^ment  dans  le  lieu  où  avait  existé  la 
tumeur ,  on  voulut  le  faire  disparaître  entièrement  et  on 
força  la  dose  du  remède.  Aussitôt  il  se  manifesta  de  vives 
douleurs  d'estomac ,  beaucoup  d'anxiété  et  d'oppression. 
On  ne  fit  aucune  attention  à  ces  symptômes ,  et  le  re- 
mède fut  encore  continué  pendant  une  semaine.  La  ma- 
lade devint  alors  très-maigre ,  elle  était  affectée  de  vo- 
missemens  fréquens;  les  douleurs  de  l'abdomen  devinrent 
plus  fortes  et  plus  constantes ,  et  le  troisième  jour  elles 
étaient  très-aiguës. 

9  Je  fus  appelée  le  matin  à  cause  d'une  diarrhée  très- 
forte  qu'elle  avait  eue  pendant  la  nuit,  et  je  trouvai  la 
jeune  malade  dans  un  état  déplorable.  Elle  était  cruel- 
lement tourmentée  par  des  douleurs  à  l'estomac  ,  des 
spasmes  violons  et  des  convulsions  dans  les  muscles  du 
bras  ,  du  dos  et  des  jambes  ,  qui  lui  laissaient  rarement 
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des  iotervaliei  de  repos.  Les  voaiisseakens  et  les  d^ec* 
tions  étaient  continuels ,  et  celles-ci  ,  au  commence-^ 
ment  copieuses  et  fécales  »  devinrent  sanguines  »  vis- 
queuses et  très-rares«  La  matière  vomie  était  verte, 
mêlée  de  stries  de  sangi  les  traits  étaient  pâles ,  tirés  et 
avec  Texpression  propre  aux  maladies  abdominales.  La 
langue  était  couverte  d'une  croûte  '  Caisse  semBIable 
à  la  matière  des  vomisseïnens.  Le  pouls  était  petit,  duir 
et  fréquent ,  au  point  qu'on  pouvait  è  peine  en  compter 
les  battemeûs.  Enfin  tout  Tensemble  des  symptômes 
donnait  de  fort  vives  craintes  p<Hir  la  fie  de  la  malade. 
Comme  elle  ne  pouvait  rien  supporter  »  j'ordonnai  quatre 
grains  d'opium  en  lavemens  qui  ne  ftirent  point  gardés  et 
ne  ^roduinrent  que  peu  d'avantages.  On  àt  alors  de» 
embrocations  calmantes  sur  le  creux  de  l'estomac ,  des 
fomentations  aux  pieds ,  et  dès  qu'elle  put  être  transport 
tée,  on  la  mit  dans  un  bain  chaud.  » 

Tous  ces  moyens  diminuèrent  beaucoup  l'irritation  de 
l'estomac,  et  elle  put  avaler  environ  trente  gouttes  de  lau- 
danum qui  lui  procurèrent  près  d'une  heure  dé  soulage- 
ment.  Pendant  dix  jours  cette  jeune  personne  resta  dans 
cette  affreuse  position, fréquemment  tourmentée  de diar* 
rhée  avec  de  très-vives  douleurs  intestinales.  Sa  maigreur 
devint  si  grande ,  qu'elle  était ,  suivant  l'expression  de  fat 
garde-malàdéy  entièrement  dUcliamée  et  que  je  n'ai  jamais 
vu  un  amaigrissement  aussi  complet  et.  aus^t  prompt.  L'u- 
sage continué  de  l'opium  à  haute  dose  la  rétablit  un  peu; 
mais  je  la  vis  encore  un  mois  après  sa  maladie ,  elle  était 
toujours  sujette  à  de  violens  spasmes  d'estomac ,  que 
l'opium  seul  pouvait  calmer.  Le  système  nerveux  avait 
éprouvé  une  si  forte  atteinte,  qu'elle  m*avoua  avoir  bietf 
Rarement  éprouvé  une  heure  entières  de  bien-être  mémcf 
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tnoral ,  et  de  parfait  soulagement ,  encore  presque  tou- 
jours amené   par  de  fortes  doses  d'opium.  J'ai  appris 
depuis  peu  deà  nouretles  de  cette  jeune  personne  :  elle 
est  maintenant  beaucoup  mieux  portante;  elle  a  recou- 
vré un  peu  d'embonpoint  et  peut  se  passer  d'opium  ; 
cependant  son  estomac  a  toujours  conservé  une  certaine 
sensibilité  qui  l'oblige  à  être  trës-soigneuse  dans  sa  nour- 
riture. Le  goitre  n'a  point  reparu,  mais  le  petit  engor- 
gement qui  avait  pris  la  place  de  la  tumeur  demeure  sen- 
sible au  toucher ,  sans  cependant  pouvoir  être  aperçu.  » 
Cette  observation  remarquable  montre  non-seulement 
l'action  directe  de  l'iode  sur  le  bronchocèle ,  mais  encore 
l'excitation  profonde  qu'il  imprime  à  tout  le  système  ab- 
sorbant ,  puisque  l'amaigrissement  est  un  résultat  aussi 
promptement  obtenu.  Un  des  effets  assez  fréquens  de 
l'iode  poussé  à  trop  forte  dose ,  est  de  procurer  un  certain 
abattement  d'esprit  et  un  affaissement  des  facultés  intel- 
lectuelles. Cette  affection  est  différente  de  la  mélancolie, 
en  ce  qu'elle  porte  principalement  sur  les  craintes  qu'ins- 
pire le  présent ,  au  lieu  que  l'hypochondriaque  redoute 
surtout  l'avenir.  Les  malades  se  plaignent  beaucoup  de  / 
cette  espèce  d'oppression  morale,  et  la  regardent ,  au  mi- 
lieu même  de  leurs  plus  vives  douleurs  ,  comme  l'état  le 
plus  pénible  à  supporter.  Au  reste,  quoique  cet  accident 
ne  se  montre  que  dans  l'abus  de  l'iode ,  on  peut  mémo 
en  remarquer  quelques  traces  lorsque  le  remède  est  ad- 
ministré convenablement. 

On  observe  encore  d'autres  phénomènes  nerveux,  qui 
se  rapportent  à  l'exercice  des  sens  et  des  mouvemens  ^ 
surtout  chez  les  individus  irritables»  Ainsi  l'obscurcisse- 
ment de  la  vue ,  une  légère  surdité ,  de  fausses  sensations 
<lu  toucher ,  l'insomnie  ,  une  respiration  difficile ,  des 
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palpitations  et  tous  les  symptômes  d'une  affection  ner-» 
yeuse  interne ,  ne  tardent  pas  à  se  manifester.  Mais  le 
phénomène  morbide  le  plus  remarquable  est  le  trem-r 
blement  musculaire  qui  sîurvient  lorsque  le  malade  est 
entièrement  sous  l'influencp  de  l'action  de  l'iode.  Cet 
accident  peut  être  regardé  comme  la  mesure  exacte 
du  degré  d'excitation  neryeus^  produite  par  le  remède. 
Le  tremblement  commence  ordinairement  aux  mains  et 
ressemble  assex  à  celui  qui  survient  dans  Tempoisonne- 
ment  par  le  plomb.  Si  l'iode  est  continué,  tantôt  le^ 
muscles  des  bras,  des  jambes  et  du  dos,  sont  affectés,  et , 
dans  cet  état ,  le  malade  ne  peut  marcher  qu'avec  diffi- 
culté et  comme  en  chancelant.  Il  ne  peut  rien  porter  è| 
sa  bouche  sans  que  sa  maii|  ne  forme  des  zig-zags  pour 
y  arriver,  Cette  affection  s'accompagne  d'un  pouls  fré- 
quent ,  dur  et  petit.  Les  voies  g^istriques  sont  ordinaire- 
ment le  siège  de  vives  douleurs  avec  constipation. 
M.  Gairdner  a  même  observé  une  suppression  d'urine. 

Le  premier  moyen  à  employer  pour  faire  cesser  ces 
accidens ,  est  de  suspendre  l'administration  de  ce  remède 
énergique.  Encore  même  les,  symptômes  de  ces  affection^ 
sont  bien  lents  à  dispars^itre  ^  et,  après  un  mois  de  cessa- 
tion, le  malade  semble  n'éprouver  que  peu  de  soulagement* 
M.  Gairdner  a  vu  deux  cas  de  cette  nature  avec  le  doc^ 
teur  Peschier  de  Genève,  dans  lesquels  les  malades» 
pprès  un  an  de  souffrances ,  n'avaieqt  ressenti  que  très- 
peu  d'amélioration  dans  leur  état.  On  juge  combien  il 
est  important  d'éviter  ces  factieux  r^sult^ts  4^  l'admi- 
nistration de  l'iode ,  et  d^  les  prévenir-  ayant  qu'ils  ne 
soient  établis.  Pour  bien  connaître  le  degré  d'excitatiop 
nerveuse,  déterminé  par  le  remède ,  M.  Gairdner  a  l'ha- 
bitude de  faire  porter  au  malade ,  dans  sa  main ,  un  obje^ 
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léger ,  qu'il  lui  fait  soulever  avec  lenteur ,  afin  de  voir  si 
quelque  tremblement  se  manifestera. 

Ces  symptômes  nerveux  se  développent  plus  souvent 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  M.  Galrdner 
dit,  que  sur  dix  observations  d*accidens  semblables,  il  se 
trouvait  neuf  femmes  »  et  le  plus  grand  nombre  composé 
de  jeunes  filles  nubiles  »  chez  lesquelles  on  observa  quel- 
quefois des  symptômes  hystériques. 

M.  Orfila  a  examiné  l'action  de  l'iode  porté  à  haute 
dose  chez  les  animaux ,  depuis  un  gros  jusqu'à  deux;  et 
il  a  observé  que  ce  médicament  déterminait  des  vomb- 
semens  violons  et  très-fréquens  sans  aucun  autre  symp- 
tôme particulier.  L'ouverture  des  animaux  ainsi  empoi- 
sonnés par  l'iode ,  a  montré  que  l'estomac  était  le  siège 
de  petites  ulcérations  de  forme  linéaire  qui  avaient  percé 
.1/1  membrane  muqueuse.  Les  parties  exposées  à  l'action 
de  l'iode  étaient  plus  minces  et  plus  transparentes  que 
les  autres ,  et  se  laissaient  facilement  déchirer.  La  mem- 
brane muqueuse  y  auprès  du  pylore ,  était  enflanunée» 
tuméfiée  et  couverte  d'une  couche  de  lymphe  coagu-^ 
lable, 

Mais  M.  Gairdner  n'a  jamais  eu  l'occasion  d'observer 
d'empoisonnement  par  l'iode  chez  l'homme  :  les  accidens 
qui  accompagnent  son  administration  sont  trop  bien 
marqués ,  pour  que  le  malade  ou  les  médecins  continuent 
long-temps  à  abuser  de  ce  remède.  Au  reste ,  son  action 
est  très-inconstante  et  varie  beaucoup  suivant  les  indi- 
vidus. Quelques-uns  ne  peuvent  point  en  supporter  la 
moindre  dose ,  tandis  que  d'autres  peuvent  en  prendre 
une  assez  grande  quantité  sans  éprouver  d'accidens. 
M.  Magendie  rapporte  avoir  avalé  impunément  une  cuil- 
lerée de  (çiiiture  d'iode  représentant  un  scrupule  de  cette 
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substance.  Un  enfant  de  quatre  ans  a  aussi  pris  par  mé- 
prisé une  cuillerée  de  cette  même  préparation  et  n*a 
éprouvé  aucun  £ieheux  symptôme  :  mais  ce  sont  des 
exemples  rares;  car  M.  Gairdner  rapporte  la  mort  d'un 
bel  enfant  de  lo  ans,  qui  ne  surrécut  que  quelques 
heures  à  la  prise  d'une  dose  un  peu  trop  forte  d'iode. 
Un  h<»nmefort,  qui  avait  été  soumis  à  ce  traitement  »  et 
qui  depuis  une  semaine  prenait  un  demi  grain  de  cette 
substance  trois  fois  par  jonr ,  fut  tellement  mal  affecté , 
que  s'il  n'en  avait  suspendu  l'usage,  il  en  aurait  résulté  les 
plus  fâcheuses  cohséquences. 

Comme  les  accidens  qui  suivent  l'abus  de  l'iode  sont 
asses  ressemblans  aux  affections  cholériques  et  principa- 
lement au  choléra-morbus  des  Indes,  M.  Gairdner  regarde 
aussi  l'opium  comme  le  meilleur  moyen  à  employer 
dans  ces  cas.  Toutes  les  fois  qu'il  a  été  appelé  avant  que 
les  intestins  ne  fussent  débarrassés  des  matières  qu'ils 
contiennent ,  il  attend  quelque  temps  avant  de  donner 
Topium ,  et  alors  il  administre  des  boissons  et  des  lave- 
mens  émoUiens,  pour  débarrasser  les  voies  gastriques 
et  calmer  leur  irritation  ;  après  cela  il  prescrit  Topium 
ou  l'extrait  de  ciguë  ou  de  jusquiame,  si  l'opium  ne 
réussit  pas.  Dans  l'observation  de  la  jeune  anglaise , 
M.  Gairdner  employa  un  quart  de  grain  d'acétate  de  mor- 
phine chaque  demi-heure.  L'opium,  sous  d'autres  formes, 
avait  été  essayé  sans  succès  dans  ce  cas^  parce  qu'elle 
ne  pouvait  le  garJer  dans  l'estomac ,  et  le  sel  de  mor- 
phine put  seul  être  pris  et  sauver  les  jours  de  la  malade. 
Cependant  ce  moyen  est  souvent  infidèle.  Les  astringens 
paraissent  être  dangereux  dans  la  première  période  de 
la  maladie;  peut-être  seratent-ils  utiles  plus  tard.  Mais 
les  médicamens  les  plus  dangereux  sont  certainement 
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les  purgaftiÊ  j  ils  causent  un  tel  désordre  dans  les  voies 
gastriques  »  qu'il  est  bien  difficile  de  le  calmer.  Un  moyen 
très-puissant  à  employer  alors,  c^est  le  bain  chaud,  qui 
aide  puissamment  Taption  de  l'opium  pour  guérir  les 
spasmes  et  les  douleurs  d'estomac. 

Mais  la  plus  grande  difficulté  qui  se  présente ,  est  de 
traiter  cette  maladie  lorsqu'elle  est  devenue  chronique  et 
que  la  plupart  des  S3fiiipt^mes  se  sdnt  adoucis.  M.  Gaird- 
ner  est  très-porté  à  croire  qu'alors  il  existe  des  ulcéra- 
tions dans  la  membrane  muqueuse  des  intestins  ;  mais  il 
n'a  pu  confirmer  ses  doutes  sur  ce  point.  Les  différons 
symptômes  nerveux  se  calment  par  un  traitement  doux 
et  calmant,  et  s'exaspèrent  par  l'emploi  des  antispasmo- 
diques y  qu'il  faut  bien  se  garder  d'ord<mner. 

Il  ne  faut  cependant  pas  croire ,  d'après  ce  tableau , 
que  ce  médicament  produise  ces  accidens  lorsqu'il  est 
employé  convenablement.  M.  Gairdner  n'a  jamais  observé 
de  pareils  symptômes ,  toutes  les  fois  qu'on  surveillait 
son  administration  et  qu'on  savait  avec  prudence  le  con- 
tinuer ou  le  suspendre.  ^Ainsi ,  l<>rsqu'on  voit  que  le  pouls 
devient  fréquent,  que  le  malade  éprouve  de  la  fièvre, 
de  légères  douleurs ,  il  faut  en  arrêter  l'administration. 
C'est  la  règle  pour  tous  les  médicamens  très-énergiques; 

Avant  d'examiner  les  effets  thérapeutiques  de  Hode 
dons  plusieurs  maladies ,  exattiiB<H}s  quelle  est  son  action 
physiologique  sur  l'économie  animale.  M.  Ckiirdner  pense 
que  Tbde  agit  principalement  en  excitant^le  système  absor- 
baot  :  ses  preuves  sont  puisées  dans  l'examen  des  animaux 
que  M«  Orfiia  a  empoisonnés  par  cette  substance ,  et  qui 
ovA  présenté  des  ulcérations  et  ua  amincissement  consi- 
dévable  de  l'estomec;  dans  l'observation  des  malades 
qui  deviennent  les  victimes  d'uu  amaigrissement  très- 
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prompt;  et  enfin  dans  la  disparition  des  divers  engor- 
gemens  lymphatiques ,  sur  lesquels  Fiode  parait  exercer 
une  influence  spécifique.   M.  Gairdner  a  obseryé  que 
Fiode  agissait  peu  chez  deux  femmes  qui  portaient  des 
varices  larges  et  douloureuses  dans  toutes  le»  extrémités. 
Ce  fait  semblait  coïncider  avec  les  observations  curieuses 
de  M.  Magendie  sur  l'absorption  ;  et  pour  confirmer  cette 
opinion,  M.  Gairdner  fit  saigner  un  de  ses  malades  au 
bras  pendant  qu'il  lui  administrait  intérieurement  Tiode. 
Il  eut  lieu  de  se  féliciter  de  ce  traitement ,  puisque  le 
remède  obtint  alors  un  plein  efiet.  Ce  qu'il  y  a  de  plus 
étonnant  y  c'est  que  les  varices  qui  s'étaient  manifestées 
douze  ans  auparavant ,  pendant  la  grossesse  »  disparu- 
rent aussi.  Le  goitre  s'était   développé  k  cette  même 
époque  après  l'accouchement. 

Si  ce  fait  ne  démontre  pas  complètement  l'action  spé- 
ciale de  l'iode  pour  activer  l'absorption ,  il  prouve  au 
moins  que  la  saignée  rend  ses  effets  plus  prompts  et  plus 
sûrs ,  surtout  lorsqu'il  existe  des  engorgemens  veineux  ou 
une  constitution  pléthorique. 

Cette  opinion  de  M.  Gairdner  a  beaucoup  influé  sur 
la  çianière  dont  il  conseille  d'employer  l'iode  ;  il  reuï 
qu'on  administre  cette  substance  à  l'extérieur  ,  afin 
d'arriverplus  directement  au  système  absorbant.  M.  Goin- 
det  préfère  aussi  cette  méthode  à  l'ingestion  à  l'intérieur. 
C'est  principalement  à  l'hydriodate  de  potasse  qu'il  faut 
avoir  recours ,  quoique  l'hydriodate  de  soude  ait  à-peu- 
près  la  même  propriété*  Les  iodates  sont  plus  infidèles , 
et  par  conséquent  plus  dangereux.  M.  Gairdner  conseille , 
en  général ,  la  pommade  d'hydriodate  de  potasse ,  pré- 
parée avec  un  demi-gros  de  ce  sel  sur  une  once  et  demie 
d'axonge;  le  malade  doit  frictionner  la  surface  de  la  tu- 
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meur  avec  un  gros  de  cette  pommade.  Lorsque  l^i|br'- 
gement  est  douloureux ,  il  ne.&ut  point  faire  de  frictions 
dessus.  On  peut  aussi  employer  la  méthode  de  Scattigna  » 
quia  publié  une  nouvelle  manière  d'administrer  Tonguent 
mercuriel  (i).  Cet  auteur  a  observé  qu'en  appliquant 
l'onguent  dans  l'aisselle ,  le  soir  en  se  couchant ,  on  le 
trouvait  le  matin  entièrement  absorbé.  M.  Gairdner  a  eu 
plusieurs  occasions  de  se  louer  de  cette  méthode ,  soit 
pour  la  maladie  vénérienne  »  soit  pour  le  goitre. 

Lorsqu'on  yeut  administrer  l'iode  à  l'intérieur,  M.'Gaird- 
ner  préfère  la  teinture  composée  de  trente  grains  d'hy- 
driodate  de  potasse  dans  une  once  d'eau  distillée ,  et  em- 
ployée à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes.  L'emploi  de  ce 
médicament  à  l'intérieur  doit  être  surveillé  avec  beaucoup 
de  soin ,  et  il  faut  bien  apprécier  la  maladie  et  les  acci- 
dens  qu'on  Teut  combattre.  Il  est  souvent  dangereux 
d'exciter  une  vive  irritation  dans  les  gottres  développés  à 
la  partie  profonde  de  la  glande  thyroïde  qui  repose  sur 
la  trachée-artère  :  on  reconnaît  cette  espèce  à  son  immo- 
bilité et  à  l'altératioi^  de  la  voix.  M.  Goindet  en  a  cité 
un  exemple  remarquable  dans  la  Biblothèq  ue  universelle^ 
février  1821  ,  pag.  i48.  Si  la  constitution  n'est  pas  scro- 
phuleuse  »  on  préférera  toujours  le  traitement  extérieur. 
Il  est  encore  une  espèce  de  goitre»  qui  est  accompagnée 
de  kystes  aqueux  développés  dans  la  tumeur.  Le  traite- 
ment ordinaire  réussit  aussi  dans  ce  cas ,  mais  non  pas 
toujours  d'une  manière  complète. 

Dans  les  affections  scrophuleuses ,  l'emploi  de  l'iode 
est  utilement  consacré ,  et  les  observateurs  ont  noté  plu- 


(1)  Nuovo  methodo    di  amministrari  l'unguento  mercarîal^  ni  mali 
stfililici  dcl  D.  V.  Scattigna.  Napoli.  ' 
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siev^raits  de  guérison  s  mats  on  ne  doit  pa$  prétendre , 
résoudre  par  ce  fnoyen  tous  les  engorgemens  scropbu- 
leujt. 

Une  domestique  d'un  hôtel  à  Paris,  âgée  de  trente- 
trois  ans ,  mariée,  et  ayant  eu  plosieurs  enfans ,  consulta 
M.  Gairdner  pour  une  tumeur  au  $ôin,  qu'elle  portait 
depuis  dix  ans.  D'abord,  quelques  chirurgiens  lui  avaient 
conseillé  l'ablation.  Alarmée  par  ce  conseil ,  elle  Voulut 
consulter  M.  le  professeur  Dubois ,  qui  reconnut  une  tu- 
meur scrophuleose,  et  lui  ordonna  les  remèdes  ordinaires 
en  pareil  cas,  mais,  qui  ne  produisirent  aucun  bon  eSèt, 
Alora  M.  Gairdner  lui  ordonml  un  scrupule  d'onguent 
d'hydriodate  de  potasse  placé  sous  l'aisselle  pendant  la 
nuit,  et  ce  médicament  fit  disparaître  complètement  la 
tumeur  au  bout  de  six  semaines. 

M.  Mauiioir,deGenèTe,aconimuniqné  à  l'auteur,  dans 
une  lettre^  le  fait  suivant  :  «  Le  lâ  mars  iSsi ,  )'ai  été 
consulté  pour  la  première  fois  pour  le  jeune  B««..,  de 
Soleure ,  enfant  de  huit  ans ,  atteint  d^une  tumeur 
btaneke^  au  genou  droit,  pour  laquelle  on  avait  employé 
inutilement  vésicatoires,  sang^sues,  topiques  résolutifs  de 
toute  espèce,  remèdes  internés,  etc.;  il  y  avait  alors  une 
augmentation  considérable  dans  le  volume  du  genou, 
que  le  médecin  supposait  avoir  lieu  plutôt  dans  les  os 
que  dans  la  partie  molle  ^  et  en  même  temps  une  dimi- 
nution sensible  dans  le  volume  de  la  jambe.  L'enfant  ne 
pouvait  faire  un  pas  sans  douleuravec  des  béquilles;  car 
il  y  avait  flexion  de  la^^ambe  sur  la  cuisse ,  je  ne  sais  pas 
à  quel  angle ,  mais  impossibilité  d'extension.  Je  l'ai  traité 
par  correspondance  sans  le  voir;  on  lui  a  fait  des  fric- 
tions avec  l'onguent  d'iode ,  gros  comme  une  noisette , 
matin  et  soir.  Il  a  pris  la  teii^ure  d'iode  à  la  dose  de  i/i  s 
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dé  grain  au  plus  ;  son  estomac  n'en  a  été  nullement  af- 
fecté, et»  huit  mois  après,  le  père  n'a  pas  pu  résister 
au  plaisir  de  me  montrer  son  enfont.  Il  me  l'a  emmené  à 
Genèye,  et  je  l'ai  yu  marchant  et  courant  lestement. 
Le  genou  droit  est  de  la  même  grosseur  que  le  gauche , 
et  aussi  serviable  que  celui-là.  » 

M.  Gairdner  fut  appelé  auprès  d'un  enfant  qui  dépé-- 
rîssait  d'une  manière  tislble.  Il  se  plaignait  de  douleurs 
intestinales  et  était  continuellement  affecté  de  constipa- 
tion ou  de  diarrhée;  l'abdomen  était  gonfié,  et  il  y  avait 
des  Yomissemens  fréquens  et  un  amaigrissement  général; 
le  pouls  était  naturel ,  et  il  était  facile  de  reconnaître 
le  Carreau  ou  affection  tuberculeuse  des  glandes  mésenté- 
riques.  Traité  par  de  légères  doses  d'hydriodate  de  potasse 
en  solution,  à -peu -près  douze  gouttes  successiyement 
augmentée» ,  ce  jeune  malade  se  rétablit,  et  M.  Gairdner 
l'a  laissé  dans  un  état  d'amélioration  très-considérable. 
Mais  ce  moyen  a  besoin  d'être  bi^i  surveillé  dans  ce  cas. 

M.  Gairdner  a  aussi  employé  l'iode  dans  les  affections 
tuberculeuses  de  la  poitrine  ,  et  il  pense  qu'il  peut  être 
très-utile  dans  certains  cas  où  la  lésion  n'a  pas  fait  de  très- 
grands  progrès.  Plusieurs  malades  auxquels  il  a  adminis- 
tré ce  remède  ont  paru  en  éprouver  beaucoup  d'avan- 
tages, tandis  qu'il  a  été  contraire  à  d'autres.  Le  docteur 
Baron  a  éprouvé  les  mêmes  phénomènes ,  d'après  son 
ouvrage  stir  Us  affections  tuberculeuses.  Il  serait  fort  à 
désirer  qu'on  pût  distinguer  ces  divers  cas.  Je  pense  que 
l'usage  du  stéthoscope  pourrait  servir  fort  utilement  à 
établir  ce  diagnostic ,  et  il  est  fâcheux  que  MM.  Gairdner 
et  Baron  n'en  aient  point  fait  usage.  M.  Haden ,  flans  la 
traduction  qu'il  a  donnée  du  Formulaire  de  M.  Magendie, 
pense  aussi  avoir  guéri  une  affection  tuberculeuse  du 
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poumon  ,  bien  caractérisée.  M.  GairdJKer  a  donné  Tiode 
dans  beaucoup  d'affections  de  poitrine  »  et  fréquemment 
arec  le  plus  grand  succès*  Enfin ,  ce  praticien  ne  doute 
pas  de  son  efficacité  pour  guérir  plusieurs  maladies  pul- 
monaires dans  lesquelles  les  symptômes  généraux,  aussi 
bien  que  l'exploration  locale  »  si  bien  perfectionnée  en 
France,  avaient  démontré  l'existence  des  tubercules. 
M.  Gairdner  se  propose  de  publier  ces  fiiits,et  nous  nous 
empresserons  de  les  faire  connaître. 

M.  le  docteur  Baroii  a  consigné  »  dans  son  ouvrage  sur 
les  maladies  tuberculeuses,  l'observation  d'une  tufneur 
enkystée  de  l'ovaire ,  qui  avait  été  guérie  par  l'emploi  de 
l'iode.  M.  Gairdner  a  aussi  vu  un  cas  de  même  nature, 
dans  lequel  la  tumeur ,  qui  avait  été  deux  fois  résolue ,  et 
qui  remplissait  la  plus  grande  partie.de  l'estomac,  dispa- 
rut enfin  complètement.  M.  Gairdner  a  &it  plusieurs  es- 
sais importans  dans  divers  cas  d'ascite  ;  il  n'a  pu  obtenir 
aucun  effet  dans  l'aménorrbée. 

De  ces  recherches  intéressantes  de  M.  Gairdner  nou» 
pouvons  conclure  : 

1^.  Que  l'iode  est  un  médicament  très-énergique ,  doni 
les  effets  doivent  être  surveillés  avec  soin. 

â^.  Que  son  action  principale  semble  porter  sur  le 
système  absorbant  ^  dont  il  augmente  l'activité. 

3*^.  Que  ce  médicament  peut  être  employé  avec  beau- 
coup d'avantages  dans  le  goitre  ,  les  scrophules  et  les 
affections  tuberculeuses  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen. 


R&VUB  DES  Journaux  i>b  M]6dkcinb  Allemands. 

Notice  sur  le  Suicide ,  par  le  professeur  Gbohmann  , 
de  flambeur  g.  — Un  anglais^  de  Westminster,  ayant  fait 
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pendant;  éi%  an»  des  recherches  sur  les  sniotdes ,  reconnut 
que  ce  genre  de  mort  est  plus  fréquent  en  Angleterre 
en  juillet  que  dans  le  reste  de  Taanée ,  et  que  les  stif- 
oides  allaient  ensuite  en  diminuant ,  dans  la  progres- 
sion suirante  :  juin ,  mars ,  janTier  «  féyrier  »  novembre, 
décembre»  arril»  août»  septembre»  mai»  et  qu'enfin 
le  mois  d'octobre  était  celui  où  il  se  présentait  le  moins 
de  suicides.  Suivant  la  même  méthode  »  M.  le  professeur 
Grohmann  »  après  avoir  discuté ,  dans  le  Journal  d^ 
Médeoiamfratiquô  de  Hufeland^  sur  les  causes  du  sui- 
cide» donne  le  tableau  des  morts  Tok>ntaires  observéet 
il  Hambourg  depuis   1816»  jusques  et  compris  i82s« 
Nous  ne  rapporterons  point  ici  la  théorie  de  M.  Grohmann 
sur  le  suicide»  parce  qu'elle  nous  entraînerait  à  des  dis- 
cusnons  et  à  des  réfutations  étrangères  à  l'esprit  de  cette 
feuille  ;  mais  nous  croyons  rendre  swvice  en  donnant  le 
tableau  suivant»  résultat  des  recherches  de  M.  Grohmann. 

Tableau  deê  suicides  observés  à  Hambourg  pendant  les 
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On  voit,  par  ce  tableau ,  cpie  les  Miicides  ont  été  y 
commêen  Ângletenre,  beaucoc^  plus  fréquens  en  jaillet 
que  dans -les  autres  mab  de  l'année,  puisqu'en.sept  ans 
il  y  a  eu  dix-sept  suicides  »  ce  qui  n'a  eu  lieu.ponr  aucun 
autre  mois.  Le  mois  d'octobre   parait  aussi  être  celui 
pendant  lequel  les  suicides  ont  ^été  m(»ns  fréquens  » 
puisque  dans  le  même  espace  de  sept  années  il  n*y  eut 
que  neuf  personnes  qui  se  suicidèrent ,  tandis  que  les 
autres  mois  en  ont  compté  au  moins  onze  »  si  l'on  ea  ex- 
cepte le  mois  de  juin ,  pendant  lequel  il  ne  s'est  suicidé 
que  huit  individus  en  sept  ans.  M.  Grohmann  pense 
qu'il  faut  attribuer  la  fréquence  de  ^  genre    de  mort , 
en  juillet,  à  l'in&uenoe  de  la  saison  ,  à  la  force   de  la 
chaleur  pendant  :ce  nnois  ,  et  à  l'usage  des  boissons  spi- 
ritueuses  pendant  l'été.  Nous  observerons  ,  à  ce  sujet  » 
queJ'ppinion  de  M»    Grohmann  n'est  pas  en  rapport 
avec  Iqs  résultats  de  ses   propres  observations  ,    puis^ 
que  le  mois ,  de  juin  n'a  offert  que  huit  suicides ,  celui 
d'août    onze  ,    et    septembre    treize  ;    tandis  que    dé- 
cembre ,  janvier ,  février   et  mars  ont  offert   douze  , 
treize  et  quatorze  suicides;  qu'ainsi  les  quatre  mois  de 
chaleurs  n'ont  offert  que  quarante-neuf  suicides ,  tandis 
que  les  quatre  mois  de  jroid  en  ont  présenté  cinquante- 
trois.  D'un  autre  côté ,  il  n'est  pas  à  ma  connaissance 
qu'on  ait  observé  plus  de  suicides  dans  les  pays  chauds 
que  dans  les  pays  froids.  En  examinant  attentivement 
le    tableau  ,   on    n'aura   pas    remarqué  sans    étonne- 
ment  la  triste  différence  qui  existe  entr^p  le  nombre 
des  suicides  qui  ont  eu  lieu  à  Hambourg  depuis  1816  à 
1820»  et  depuis  1821a  1833,  puisqu^eni8i6  Hamboui^ 
n'eut  à  déplorer  que  la  perte  dç^^eiâx  individus  morts  de 
cette  manière  ,   en  1819  et  1820  dix  et  douze;  tandis 
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qu'en  1821  la  liste  ^'éleya  à  plus  du  triple,  et  en  i8sa 
è'pius  du  quadruple;  Quelle  est  la  cause  de  cette  mal^ 
heureuse  disproportion  progressive  èul^  le  isuicide  ? 
M.  Grohmànn  ne  Tindique  point. 

Ne  pôurrait-on  pas  établir  en  France  dans  les  Préfec- 
tures et  les  mairies ,  des  registres  sur  lesquels  devront  être 
inscrits»  chaque  fois  qu'on  les  aura  reconnus,  les  noms» 
âges',  sexes  et  professions  des  suicidés ,  et  annexer  à  ces 
registres  la  minute  des  enquêtes  que  Ton  sera  autorisé  et 
méme'fércé  de  faire  dan^  la  famille  des  suicidés,  afin  de 
parvenir  '  à  connaître  leurs  mœurs ,  leur  genre  de  vie  , 
leurs  habitudes,  et  autant  que  possible  leur  vie  anté* 
rieure  ?  Il  me  semble  que ,  par  ce  procédé ,  on  doit  arriver 
à  un  double  but  utile:  le  premier,  celui  de  rasseknbler  un 
grand  nombre  de  matériaux  exacts  sur  les  suicides  ;  et  le 
second ,  de  diminuer  le  nombre  de  ces  victimes ,  dont 
quelques-unes  seraient  éloignées  de  l'idée  de  se  donner 
la  mort ,  en  réfléchissant  à  Tespèce  de  défaveur  qui  devra 
retomber  sur  leurs  familles  par  la  publicité  d'une  enquête» 
On  sait  que  les  malheureux  qui  se  suicident  ont  parfaite- 
ment la  con^ience  de  la  honte  attachée  à  cette  action , 
et  que  la  plupart  chei^chent  l'ombre  et  le  secret  pour  se 
détruire.' 

'  —  Empoisonnement  par  Vacélute  de  cuivre  contenu 
dans  des  fro^nages  préparés  dans  des  vases  de  métal; 
observé  par  le  docteur  Hennemann.  —  Une  Hollandaise 
vendit  à  beaucoup  d'habitans  de  Schwerin  une  cer- 
taine •  quantité  de  fromages.  Tous  ceux  qui  en  avaient 
mangé  se  plaignirent,  au  bout  d'une  demi-heure,  d'étour- 
dissemens,  d*éblouissemens  ,  de  douleurs  d'entrailles, 
et  tombèrent  dans  Uu'*  grand  abattement  ;  ces  symp- 
tômes  avaient  d'autant  plus  d'intensité  que  la  portion 
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i^  fromage  ingérée  arait  été  pli»  iotîe.  Ché«  quelques^ 
uns  même,  les  accldens  se  manifestèrent  à  un  très-haul 
degré;  cependant  la  nature  parvint  chez  presque  tous  à 
débarrasser  le  corps  de  l'action  délétère  de  ce  fromage , 
au  moyen  dii  vomissement;  et  il  ne  restait  peu  après 
que  des  douleurs  à  la  tête ,  de  l'abattement  et  la  perte 
de  l'appétit.  Une  seule  personne,  observée  par  M.  Hen^ 
nemann»  eut  beaucoup  de  peine  à  se  rétablir  :  c'était 
une  femme  enceinte»  Des  recherches  faites  avec  soin 
firent  reconnaître  que  la  cause  de  ces  accidens  dépendait 
de  l'acétate  de  cuivre  que  contenait  le  fromage  ;  cet  ali* 
ment  avait  été  en  effet  préparé,  comme  cela  arrive  très- 
souvent  dans  le  Mecklembourg ,  dans  des  vases  de  cuivre. 
Tout  le  monde  sait  que  le  sérum  du  lait  contient  beau- 
coup d'acide  acétique ,  lequel  ]ms  en  contact  avec  du 
cuivre ,  ne  manque  point  de  se  combiner  et  de,  former  un 
acétate  de  cuivre  »  qui  se  mêle  avec  le  fromage»  et  de-?, 
vient  ainsi  la  cause  des  accidens  observés.très-fréquem- 
mentdans  les  pays  où,  malgré  les  réglemens  de  police,, 
on  s'obstine  à  manipuler  le  fromage  dans  des  chaudières 
et  des:  vases. de  métal.  Aussi,  les*  accidens ^qui  arrivent 
à  la  suite  de  l'usage  de  ces  •  fromages  ne   sont  point 
rares  ,  et  tous   les   auteurs   de  toxicologie    n'ont  pas 
manqué  de  le^  mentionner.  Dans  le  traitement  que  M.  Hen- 
nemann  a  employé  ^  il  se  loue  particulièrement  des  mu- 
cilagineux  et  du  tartrate  antimonié  de  potasse ,  dans  le 
premier  degré  de  la  maladie  ;  dans  le  cas  rare  de  suites 
fâcheuses  il  a  employé  avec  succès  le  cafi^,  le  camphre 
et  Téliier. 

—  Becherehes  sur  Cemploi  de  Clode  contre  les  ma- 
ladies scraphuleuHS  ;  par  le  docteur  Henning.  --^M.  Hea* 
ning  a  administré  l'iode  eont;re  les  scroj^iules  chex  huit 
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«uqets  diff&ren9.  Le  premier  est  une  demoiselle  de^uin^d 
mus,  faible /peu  réglée»  et  (jui  portait  depuis  plusieura 
années ,  sur  les  côtés  du  00! ,  des  (^igorgemens  des  fotli* 
cules  lymphatiqqes  contre  jteeiqiâek  les  mo j«as  ordiniaii^ef 
avaient  échoué.  M.  Henning  essaya  la  temtore  d'iode» 
^  la  doae  de  dix  gouttes  d'abord ,  trois  fois  par  jour;  pws 
il  augmenta  de  deux  à  trois  gouttes  par  jour.  Cette  d^ 
moiselle  prit  ainsi  trois  drachmes  d'iode^  quiamen^renl 
une  guérison  parfaite  et  l'égularisèrent  même  sa  mensr 
truation.  M,  Henniog  ne  put  remarquer  aucun  mouro^ 
ment  fébrile  pendant  ce  traitement;  mais  il  se  déclara  une 
diarrhée  qui  cessa  peu  après  Tusago  de  qitjslques  muet- 
lagineux»  et  la  suspension  momentanée  du  médica- 
ment. 

Emilie  M.«.  »  âgée  do  quatorze  ans  >  portait  un  goitre  de 
petite  grosseur;  la  teinture  d'iode  parvint  ^  dans  l'espaco 
4*un  HK>is>  à  dissiper  entière«ieat  eet  engoi^ment  »  aana 
que  la  malade  prouvât  aucun  accident  p  et  sans  que ,  m 
mois  après ,  aucun  symptôme  du  goitre  «e  soitdeooiiToau 
jnanifesté.  .. 

Rosalie  V.  S. ,  figée  dedou^e  ans,  scrophuleuse  depuis 
sa  plus  tendre  en&nce»  avait  depuis  quelque  temps  le 
corps  thyroïde  très-développé*  Deux  gros  de  teinture 
d'iode ,  pris  par  huit  à  douze  gouttes  par  jour ,  dissipèrent 
toutes  les  traces  de.  l'engorgement,  sans  qu'il  survînt  m 
fièvre  ni  aucun  autre  accident. 

Xlne  demoiselle  de  vingt -deux  ans ,  qui  portait,  aussi  un 
gottre,  et  qui  avait  depuis  bien  long-temps  employé  inu- 
tilement une  infinité  de  remèdes ,  parvint  aussi  facilemenl 
que  la  précédente  à  se  débarrasser  de  son  infirmité ,  au 
moyen  de  la  teinture  d'iode  prise  pendant  dix  semaines , 
sans  aucun  accident  ;  et  depuis  plus  de  six  mois  qu'elle 
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est  guérie ,  il  ne  s'est  rien  développé  de  nouveau  vers  la 

glande  thyroïde.  \ 

M.  Henning  a  aussi  employé  Tiode  pour  le  goitre ,  chez 
une  femme  figée  de  cinquante  ans ,  et  dont  l'engorgement 
occupait  toute  l'étendue  du  col.  Chez  cette  femme  , 
l'iode  fut  prescrit  à  la  dose  de  quarante  gouttes  par  jour , 
et  des  lotions  furent  faites  avec  la  même  teinture  trots  ou 
quatre  fois  par  jour.  Toutes'  les  parties  molles  du  goitre 
se  dissipèrent  par  ce  traitement ,  durant  lequel  la  malade 
prit  à  l'intérieur  sept  gros  de  teinture  d'iode  >  et -autant  k 
l'extérieur.  Cependant  les  parties  du  goître  qui  étaient 
depuis  long-temps  à  un  état  d'indnrationne  se  ramollirent 
point;  la  malade  fut  néanmoins  délivrée  de  la  moitié  de 
son  goitre. 

L'iode  fut  aussi  donné  à  un  enfant  de  deux  ans ,  scro- 
phuleux  depuis  sa  naissance  :  ici,  on  l'administra  à  la 
dose  de  cinq  gouttes  trois  fois  par  jour.  Au  bout  de  huit 
semaines ,  le  système  lymphatique  de  cet  enfiint  était 
entièrement  débarrassé  de  cette  affection. 

Un  vieux  asthmatique  avait  de  temps  en  temps  les  pa- 
rotides très-tuméfiées»  ainsi  que  les  amygdales  et  les  autres 
follicules  lymphatiques  du  col ,  disposition  qui  génaitde 
plus  en  plus  sa  respiration;  les  follicules  mésedtériques 
de  ce  sujet  étaient  aussi  très-tuméfiés.  Il  prit  la  teinture 
d'iode  à  la  dose  de  huit  h  dix  gouttes  quatre  fois  par  jour  : 
au  bout  de  vingt  jours  de  ce  traitement ,  ce  malade  fut  pris 
d'une  sueur  critique  qui  dura  quelques  jours  ;  il  continua 
encore  pendant  quelque  temps  l'usage  de  l'iode  »  et  il  vit 
Ion  affection,  sinon  guérir ,  mais  beaucoup  diminuer. 

Enfin,  M.  Henning  a  donné  la  teinture  d'iode  de  la 
même  manière  à  un  sous-officier ,  âgé  de  trente  aqs  « 


Digitized  byCjOOQlC 


MÉDICALE.  Sii 

dépuk  longtemps  scrophuleiu;  et  ici ,  comme  dans  les 
cas  précédens ,  le  remède  a  produit  d'excellens  effets^ 

M.  Hemiing  promet  de  donner  de  la  suite  à  ses  recheip- 
thest  c'est  ce  qui  nous  ^igâge  à  hasarder  les  réflexions 
suivantes. 

L^iode  a ,  saMs  contredit ,  un  efiet  très-marqué  sûr  lé 
système  lymphatique  »  et  il  parvient  à  désobstruer,  si  je 
puis  m'ei[primer  ainsi  »  les  follicules  de  ce  système;  mais 
il  ne  le  &it  que  très-rarement ,  sans  porter  dans  les  fonc- 
tions ,  et  surtout  dans  la  circulation ,  un  changement  no- 
table; changement  qui  souvent  n*amène  que  de  légers 
accès  de  fièvre,  mais  «quelquefois  aussi  des  mouvemens 
tellement  précipités  du  cœur ,  que  le  praticien  est  forcé 
de  suspendre  l'usage  de  ce  médicament.  Par  fois  aussi , 
il  porte  vers  la  peau  une  rougeur  accompagnée  de-  cha- 
leur très-incommode»  Enfin,  il  n'est  point iMins  exemple 
d'avoir  remarqué,  à  la  suite  de  son  administration,  des 
céphalalgies,  des  étourdissemens ,  etc.;  aucun  de  ces 
changemens  n'a  été  observé ,  ou  du  moins  n'a  été  men- 
tionné par  M.  le  docteur  Henning.  Nous  pensons  qu'il 
s'est  dispensé  de  les  noter ,  pour  abréger  d'autant  son 
Mémoire ,  destiné  à  p^[*endre  place  dans  le  cadre  resserré 
d'un  journal.  Nous  devons  cependant  l'avertir  de  ne  point 
négliger,  dans  une  prochaine  publication,  de  s'arrêter 
particulièrement  sur  ce  point  d'observation,  pratique  trèsr 
important  pour  l'hist  oire  médicale  de  l'iode  (i). 

—  Avantages  de  CI  ode  dans  le  squirrhe  de  l'utérus  ;^ 
observé  par  le  docteur  Klapboth.  — Wilhelmes  ,  âgée  de 
vingt-cinq  ans ,  fot  àjttaquée  d&  scrophules  pendant  son 

(i)  On  peut  consulter  sur  ce  aujef  l'Extrait  que  M.  An.  Dupau  a 
donné  des  Recherches  du  docteur  GAïaDRBR ,  iXtt  les  inconvéniens  4e 
llode.  (pag.  490.) 
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«nfence ,  dost  Mo  fti  c^aaAnvA  délivrée  k  r^MH{iie  Jk 
sa  puberté,  quieut  lieu  à  l'âge  de  trem  atis  ;  m  men^ruch- 
lioa  s'établit  régulîèretneirt  à  cet  âge  jas^'à  celui  de 
^x^sepi  ans  ob  elle  djévini  enceisite;  m  -déUvraoce  fiit 
diiSicile ,  et  Ton  dut  employer  le  forceps  pour  y.par^^eaîr. 
A  vingt  deux  ao»  elle  avorta  et  e«it  pendit  quatre  jours 
ime  forte  perte  ;  quatre  moi^  après  elle  eut  une  aouyelle 
perte  «  qui  dura  huit  purs.  Depuis  oette  époque  les 
règles  ne  rq>arurent  plus ,  et  à  leur  place  il  s'élublit  une 
leucorrhée»  d'abord  bénigne;  àiais  deux  ans  plus  tardellç 
(r'iacoompagtta  de  doukurs  aux  aines  et  de  ohaleur  ver^ 
les  parties  sexuelles.  £îk  semaîauss  se  passèrent  ainsi  sans 
•ecours  de  Tart ,  au  bout  desquelles  o^eftdant  on  eut 
recours  à  J'asstsiaoce  de  AL  Klaprotb.  Au  tpudier ,  il  dé- 
couvrit un  endurcissement  de  l'orifice  de  l'utérus^  ac^ 
compagne  de  sensibilité  et  ds  chaleur.  U  prescrivît  à 
l'intérieur  la  teinture  d'kide ,  à  la  diDse  de  boit  gouttes 
trois  fois  par  jour ,  et  à  l'extérieur  des  frictions  avec  un  on- 
guent dans  lequel  il  entrait  de  la  digitale  ^  de  la  belladone  et 
de  la  jusquiame.  Après^quela  malade  fut  arrlvéeà  prendre 
Vingt4iuit  gouttes  de  teinture  d'iode  par  doses  »  la  mens- 
truation se  r^darisa,  la  leucorrhée  diBsinua  b.eaiJeeup , 
et  la  chaleur  des  parties  sexuelles  se  dissipa  tBseas9>le*^ 
ment  :  à  cette  époquedes  symptâmes  nerveux  et  unegrjwde 
faiblesse  foroërant  de  suspendre  le  médicament^  mps 
bientôt  où  put  le  reprendre.  Au. bout  de  quelque  temps 
des  étourdissemenoetdes  crampes  obligèrent  de  nouveau 
la  suspension  du  médicament;  néanmcnns  la  teinture 
d^îode  fut  continufte  pendant  plusîears  mois,  quoique 
souvent  suspendue  et  souvent  reprise  t  et  à  l'époque  oft 
M.  Klaprotb  revit  sa  malade ,  la  menstruation  était  entière- 
ment régularisée ,  la  dureté  du  col  de  l'utérus  presque  en- 
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leuiïorrliée  gufirid.  Celte  observation  ett  très^ûrieuse; 
BOUS  ne  pensons  cependanl  point  que  son  titré  soit  coâi^ 
tenable,  cÀr  ici  l^iod»  edt  bien  parreiiue  à  ^ssipe^  la 
leucorrhée  y  à  rannoUir  le  col  de  l'utérul;»à  éloigner  h 
âoulelï^  et  laéhâleut*  des  piarties  sexuelles;  méi^  il  nous 
èemUe  ^ue  ces  syisâptâtoei  seuls  rie  suffisent  foint  pour 
constituer  lesqnSrrbe  de  Tutérus.  Nous  n'eaga^bs  pas 
moins  les  pratieienâ  à  esâi^yer  Hode  contre  certains 
Sqmrrhes  de  Putérus;  noué  disons  certains^  car  nous 
pensons  que  les  seuls  squirrhes  îiépfeDdant  de  Wcés  scrcH 
phuleéx  peutenl  obtenir  des  atanlages  de  cette  médi^* 
cation. 

^ngînepeé^os^^t^ei^HiiémiS^fie^observéeparledoôteur 

KleefeM  à  Dantzik.  —  La  désignation  de  la  maladie  indi* 
quée  sous  le  nom  d*angine  pteUmUe  est  tf^ès-vieteii^ , 
comme  chacun  sait;  celle  de  sternoCardte,  projpo^e  par 
Brera ,  n'est  point  non  plus  sans  incônvéméat  »  et  ceHe 
de  cardiodynie  spasoio^tte  intermittente  désigné  bieti 
quelques-uns  des  syraptftmes  dé  la  maladie  »  meis  a  Tin- 
conrénient  d'être  trop  longue  et  de  ne  poioft  indiquer  ion 
siège  )>récis  :  quoi  qu'il  en  ^t  ;  yoicr  les  symptômes  qiiie 
M.  le  docteur  Kleefeld  a  observés  chez  un  grand  nombre  de 
malades  traités  par  lui,  ëtmOTeàibre  dernier. 

Les  malades  étaient  pris  ti^ut-'à^coup  d'un  resserrement 
delà  poitrine,  d'une  douleur poigtiantederrière le  steraiim; 
d'étouflfemens,  dechaletir  etdedotvleors  qui  se  prolongent 
jusque  dans  les  épaides  et  dans  les  bras;  quelquefois  ces 
symptômes  étaient  accompagnés  de  frisson ,  mi&  plus  fr^ 
quemment  aussi  le  frisson  manquait;  quelqoes^ims ,  et  ce 
ne  fut  pointle  pins  grand  n^oabre ,  expectoraient  duaaag; 
presque  tous  étaient  ineonafiiodés  d'une  toux  nve  et  de 
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chaleur  brûlante  à  la  poitrine.  Xes  Éiakides  le$  pliu  aTacr- 
ces  en  fige  éptouyaient  ces. derniers  synlptômes  avec  plus 
d'intensité  que  les  jeunes  sujets. 

Un  sjnaoïptôme  presque  constamoiailt  remarqué  fut  de 
rétourdiss^nent  de  temps  à  autre;  quelquefois  la  dou- 
leur cessait  d'une  manière  périodique^  mais  alors  le  senti- 
ment de  Iff  douleur  antérieure  restait  toujours,  soit  dans  le 
côté  dr<û|t ,  soit  dans  le  câté  gauche ,  et  se  prolimgeait 
jusque  Ters  le  creux  de  l'estomac.  La  douleur  de  tête  fiit  » 
ainsi  que  les  hattemens  des  artères  t^porales  »  remar- 
quée chez  tous  les  malades;. il  on  fut  de  même  pour  la 
rougeur  de  la  face  et  le  brillant  des  yeux;  la  constipa- 
tion accompagnait  aussi  toujours  la  maladie;  cependant 
on  obsénra  «aie  senle  fois  la  diarrhée  :  la  fièvre,  qui  ne 
manquait  |MMiit  de  se  déclarer  et  de  prendre  la  forme 
rémittente»  s'«xaspàcait  vers  le  soir.  L'urine  récemment 
excrétée  était  briquetée  et  assez  claire ,  mais  par  le  repos 
elle  s'épaississait  et  devenait  trouble;  avec  le  temps  aussi 
il  s'y  formait  des  flocons  muqueux  qui  déposaient»  enpre* 
nant  une  consistance  mucilagineuse. 

Le  pouls  n'a  donné  sur  aucun  malade  des  signes  sur  les- 
quels on  ait  pu  compter ,  vu  que  tantôt  il  était  petit  ».  dur  et 
précipité  »  tantôt  plein ,  mou  et  lent ,  tantôt  réglé  et  tantôt 
variable  ;  la  langue  était  plus  ou  moins  chaînée  et  humide  » 
selon  les  sujets  ;  mais  chez  tous  l'appétit  était  aboli  »  et  chez 
le  plus  grand  nombre  la  bouche  ressentait  un  goût  d'amer- 
tume :  dans  quelques  cas  rares  »  elle  était  recouverte  d'un 
enduit  muqueux;  chez  tous  les  malades,  la  soif  était 
inextinguible  et  tous  demandaient  des  boissons  froides» 
la  chaleur  exaspérant,  les  douleurs  de  la  poitrine  par  son 
passage  dans  l'œsophage:  l'esprit  était  chez  le  plus  grand 
nombre  très-agité  ^  etleurinquiétude  des  plus  grande.  Une 
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jeune  femme,  enceinte  de  sept  mois,  se  plaignit  surtout 
de  très-fortes  douleurs  au  cœur  :  quelques  malades  trans-" 
piraient  beaucoup,  mais  sans  amendement  pour  leur  état  : 
chez  certaine,  au  contraire,  la  peau  était  très-sèche,  sb^ii» 
chaleur;  cependant  chez  deux  malades  il  parut  s'opérer» 
après  la  septième  nuit,  une  crise  au  moyen  des  sueurs  qu| 
durèrent  pendant  douze  heures  consécutives ,  à  la  suite, 
desquelles  ils  entrèrent  en  convalescence.  . 

Voici  maintenant  le  traitement  employé  par  M.  Rlee- 
feld  contre  cette  maladie.  Dans  la  première  période ,  il 
avait  rçcours  «  sans  distinction  de  sujets  ni  de  symptômes , 
au  traitement  antiphlogistique.  Chez  trois  jeunes  femmes ,, 
il  fut  obligé  de  recourir  à  deux  saignées  successives ,  à  la 
suite  desquelles  les  symptômes  alarmans  se  calmèrent. 

Le  sang  tiré  dans  cette  maladie  était  toujours  peu 
pourvu  de  sérum;  il  n'offrit  jamais  non  plus  de  couenne 
inflammatoire.  Dans  les  fortes  douleurs  et  resserremens 
de  la  poitrine ,  M.  Kleefeld  appliquait  toujours  des  vésica-> 
toires,  desquels  il  se  loue  beaucoup  i  dans  les  douleurs 
faibles ,  il  se  bornait  aux  linimens  ;  quant  au  traitement 
intérieur ,  il  fit  usage  du  tartrate  antimonié  de  potasse 
et  du  tamarin  pour  tenir  le  ventre  libre  ;  et  lorsque  la 
toux  était  très-forte ,  il  donnait  l'extrait  de  jusquiamc. 

Nous  devons  exprimer  ici  nos  regrets  de  ce  que  M.  le 
docteur  Kleefeld  n'ait  point  employé ,  dans  ce  cas ,  l'acide 
hyd^ocyanique  qui,  d'après  les  résultats  de  nos  recherches 
sur  l'emploi  de  ce  médicament,  comme  sédatif,  dans  les 
maladies  nerveuses  ^  et  particulièrement  dans  l'asthme , 
les  coqueluches  et  les  toux  nerveuses ,  eût  probablement 
produit  les  effets  les  plus  avantageux.  La  constipation 
ayant ,  pour  ainsi  dire,,  été  générale ,  on  a  dû,  et, c'est 
aussi  ce  qui  a  été  fait ,  employer  toujours  les  lavemcnsa 
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M.  ILeelfeM  ne  dit  point  sliles  9  rendus  purgatiÊ.  Il  n'a 
employé  le  càlomélas  que  dans  un  seul  cas  et  avec  succès. 
■  -Quelquefois  les  mucosités  de  la  bouche ,  du  pharynx 
et  éti'larynxy  paraissaient  comme  se  coaguler ,  et  ÏL  était 
impossible  aux  malades  de  les  expulser  par  l'expectora- 
tion.  Ici  M.  Kleefeld  donnait  des  vomitife  dont  les  effets 
n'étaient  point  douteux;  ces  vomitifs  étaient  suivis  de 
deux  à  quatre  potions  pui^atives^,  qui  me  paraissent 
n^aycHT  pas  été  aussi  %ien  indiquées  que  le  vomitif. 

Les  convalescences  étaient  chez  le  plus  grand  nombre  de 
ùialades, très-rapide; quelques-unes,  cependant ,  étaient 
|>lus  longues.  M.  Rleefeld  donnait  alors  l'extrait  de  char- 
don bénit,  il  ne  dit  point  d'après  quelle  indication  et 
dans  quel  but. 

Aucuns  des  malades  soignés  par  M.  Rleefeld  n'ont  eu  de 
rechutes;  il  n*^ut  aussi  à  déplorer  aucune  perte.  Comme 
au  moment  où  M.  Kleefeld  écrivait  la  relation  de  cette 
épidémie,  elle  n'avait  pas  encore  ee^sé,  et  qu'il  nous  fait 
espérer  un  travail  spécial  à  ce  su|et,  nous  renvoyons- à 
une  prochaine  analyse  quelques  remarques  que  nous 
nous  proposons  de  &ire  sur  sen  traitement. 

-r^  Afkparitian  du  choléra  -  fnorbus  oriental  sur  les 
ùênfinêdsC Europe,  -^  M.  le  docteur  Hufeland  a  reçu 
une  lettre  d'un  médecin  russe,  qui  lui  annonce  que  le 
efaolera  des  Indes  s'est  déclaré  à  Astracan  dans  la  flotte 
russe  le  onze  septembre  i8^iS.  Le  matelot  Prokofief  fut 
pris  de  cette  terrible  maladie  avec  tous  les  symptômes 
indiqués  par  Jameson  et  Corbin,  et  au  bout  de  huit 
heures  il  nfôurut.  Depuis  lors  ,  vingt-trois  autres  per* 
bonnes  furent  de  même  attaquées  du  choléra  ,  et  douze 
moururent  dans  t'espace  de  neuf  et  vingt-six  heures. 
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M%  Hufeland  attend  de  nouyeaux  détaik  à  ce  sujet ,  qu^il 
promet  de  publier  aussitôt  qu'il  les  aura  reçus. 

— Prompte  guérison  (TunôOphthalinie  scrophuleûae 
chronique ,  à  ta  suite  de  la  vaccination;  observée  par 
le  docteur  Erhisgh  ,  de  Eierlin.  —  Un  enfant ,  âgé  de  dix- 
huit  mois,  d'une  faible  constitution ,  blond»  à  yeux  gros 
«t  bleus ,  ayant  la  pupille  très-dilatée  »  la  peau  très-blanche 
et  très-fine,  fa  partie  postérieure  du  crâne  très-développée, 
les  muscles  très-mous  et  très-r&ibles,  le  ventre  gros ,  les 
membres  très-maigres  et  grêles,  et  enfin  les  glandes  et 
les  follicules  lymphatiques  très-développés ,  était  affecté , 
depuis  le  jour  de  sa  naissance,  d'une  ophthalmie  scro- 
phuleuse  chronique ,  qui  occasionait  pendant  le  jour  un 
larmoiement  continuel ,  et  pendant  la  nuit  le  collement 
des  paupières ,  lesquelles  étaient  rouges  et  très^nflam-^ 
mées  ;  cet  enfant  portait ,  en  outre  ,  plusieurs  tumeur» 
sorophuleuses. 

Dans  les  premiers  jours  d'avril  1822,  M.  Ermisch  le 
vaccina;  les  boutons  se  développèrent  parfaitement  aux 
deux  braa  et  parcoururent  les  difi*érentes  périodes  de  la 
vaccination,  cominé  de  coutume;  mais  une  chose  fort 
remarquable,  c'est  que  dès  le  jour  de  l'inoculation  du 
vaccin  la  douleur  des  yeux  diminua  ,  et  au  bout  de  troia 
semaines  Fophthahnie  était  entièrement  dissipée,  sans 
remède  quelconque.  D'un  autre  côté ,  les  tumeurs  sero- 
phuleuses  que  cet  enfant  portait  sur  le  corps ,  et  parti- 
culièrement au  pied,  s'améliorèrent  beaucoup;  mais  à 
cette  époque  la  mère  déi'enfant  négligea  de  le  conduire' 
vers  M.  Ermisch,  et  il  le  perdit  ainsi  de  vue  jusque  ver» 
la  fin  du  mois  de  mai ,  époque  à  laquelle  il  se  développa 
de  nouvelles  tumeurs  scrophuleuses ,  qui  furent  cepen- 
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dant  guéries  facilement  au  ïh(/yen  du  caldmélas  pris  à 
rintérîeur. 

(  Extraits  du  Journal  der  Practischen  heilkutule  von 
HuFELAND.  Octobre,  novembre  et  décembre  1825.  ) 

S.  Helleb. 

(*)  Dans   mon  article   sar  remploi  de   l'eau  froide ,  au   lieu   de 
M.  Pei$chaflt,  lisez  Pitchaft, 

IV^  VARIÉTÉS. 


Séances  de  l'Institut  RotAi,  de  France. 

Daus  la  séance  du  ag  décembre  iSaS»  M.  le  docteur  Baillj 
a  communiqué  à  T Académie  de  nofiveites  recherches  physio^ 
iogiquBS  sur.  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses ,  fondées  sur 
des  obserTatîons  d'anatomie  pathologique,  faites  à  rbôpitai 
du  Saint-Esprit >  à  Kome.  Voici  les  principaux  faits  sur  les- 
quels Fauteur  a  établi  Topinion  qu'il  émet  sur  la  nature  de 
ces  fièvres. 

Dans  tous  le3  cadavres  de  ceux  qui  ont  succombé  à  une 
fièvre  intermittente  pernicieuse,  M.  Bailly  a  constamment 
trouvé  des  altérations ,  le  plus  souvent  bien  phis  grandes  que 
celles  qui  existent  à  la  suite  des  fièvres  Continues  ou  dea  in- 
flammations continues.  JLes  fièvres  intermittentes  qu'il  a  ob- 
servées à  Rome,  étaient  toutQ^s  caractérisées  par  un  symptôme 
prédominant ,  qui  se  rapportait  à  un  organe  dont  la  lésion 
était  indiquée 9  après  la  mort,  par  des  altérations  de  tissu, 
aussi  profondes  que  celles  qui  existaient  après  les  affections 
continues  de  ce  même  organe.  Ainsi ,  dans  les  fié? res  inter- 
mittentes arachni tiques  ,  convulsives  ,  délirantes  ,  coma- 
teuses, etc.,  le  cerveau  et  ses  membranes  jg^résentèrent  des 
épançhem^ns  séreux  ou  purulens,  des  inactions,  des  adhé- 
rences, la  coloration  foncée  de  la  substjihtég^sc,  etc.  Dans 
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les  fièyres  intermittentes  pernicieuses  dont  le  symptôme  pré«- 
dominant  est  dans  TaBdameny  M.  BaiUy  a  rencontré  l'inflam- 
mation des  mêmes  parties,  poussée  au  plushaut  degré  :  dans 
plusieurs  cas,  il  a  vu  la  rupture  de  là  rate  dyec  épanchement 
de  sangdans  le  péritoine.  Dans  les  fièvres  intermittentes  algi- 
dès,  les  intestins  étaient  d'une  couleur  rouge  foncée  ;  au  reste, 
il  n'existe  pas  une  seule  fièyré  algide,  mais  ce  symptôme  peut 
se  joindre  à  plusieurs' autres  pyrezies  de  ce  'genre;  ainsi 
'  M.  Baiily  a  yu  des  'fièyres  pernicieuses  comateuses  al-~ 
gides,  etc.  '  r        . 

Les  mêmes  altérations,  ou  des  désorganisations  aqaiogues, 
existent  dans  les  càdayres  des  animaux  qui  ont  péri  sous  l'in- 
fluence des  causes  déterminant  les  fièVres  intermittentes  chez 
rhômme.  Mais  le  point  très»- important  pour  la  solution  du 
problème ,  dit  M.  Baiily ,  c'est  que  toutes  les  localités  qui 
présentent  la  réunion  de  ces  deux  circonstaoces ,  éyapora- 
tibn  d'eaux  marécageuses  et  température  éleyée ,  et  qui  dé- 
terminent des  fièvres  intermittentes  ckez  l'homme,  produisent 
des  épizooties  dont  la  marche  est  toujours  continue.  M.'Bailly 
n'a  jamais  pu  rencontrer  d'épizootie  de  fièvres  intermittentes; 
et  quoique  quelques  auteurs  aient  rapporté  des  cas  isolés 
de  fièvre  intermittente  chez  les  animaux,  ces  faits  sont  fort 
rares  ou  même  très-inCertains. 

La  différence  qui  existe,  sous' ce  rapport,  entre  l'homme 
et  les  animaux  ne  pouvant  point  être  attribuée  aux  causes 
générales  extérieures  qui  leur  sont- commîmes,  ne  peut  point 
être  non  plus  occasionée  par  une  différence  d'organisation 
matérielle  ;  la  structure  apparente  de  leurs  yiscères  n'a  rien 
qui  puisse  nous  engager  à  supposer  qu'elle  soit  le  siège  de 
propriétés  susceptibles  de  nous  fournir  un  moyen  d'expliquer 
cette  intermittence  chez  rhojpme.  Si  cette  cause  ne  pouvait 
pas  dépendre  de  la  structure  même  des  organes,  elle  deyait 
résulter  du  mode  d'exercice  des  fonctions ,  mode  différent 
c))ez  l'homme  et  chez  les  animaux  ;  et  c'est,  en  effet ,  ce  que 
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M.  Bailly  pea««  iroir  trouvé  dana  I^  ;iioiiiteci  d^»t  ta  met»* 
lation  ft^effiMttte  ekei  eiH  «t  .ûhe^'  aous* 
.  Dan»  la  plus  grande  partie  de§  animaux^  et  dans  ceux  dont 
noni  coonaîasoiis  le»  maladies^  oe  qui  iniporte  deukmest  ici  » 
le  eœurestdar  la  même  Bgne  horizontale  »  arec  les  Hatestios 
et  le  eerreaiif  el  oe»  rapports  ne  ebaûgent  nullement ,  soîC 
pendant  la  TeUle^  soit  pendant  le  sonHUeil.  Dans  rhomnae^ 
âtt  contraire,  cea  trois  ptimipaui;  organes  >  qui  sont  diapoeéa 
sur  use  ligne  verlieale  pendant  le  four,  se  placent  sur  une 
ligne  horizontale  pendant  la  nuit.  La  circulation  èpronTe 
deoc,  deux  fois  en  Tingt-quatre  heures  >  une  modificatien 
très-^raade,  dont  les  effHs  sur  réconontie  sont  très-noitt* 
breux;iaaî8le  pri^pipal  résultat,  de  eelte  grande  modificatioo 
nyetémérale  de  la  circulation  consiste  dans  la  périodicité  des 
congestions,  qUî  chaque  matin  opt  lien  bruacpemènt  sur 
le  système  id»>dwûnal,  et  chaque  soir  mt  le  système  céré- 
bral ;  coagestiiQns  qui  n'ont  point  Heu  par  cette  mêque  cause 
chez  les  animaux. 


AcADéxiE   ROTALB  DE    MEDECINE. 

Sed^ion  de  Chirurgie.  ^  Séante  du  1 5  Janvier  18^4.  ^ 
H.  Deueux  présente  à  l'Académie  le  dessin  d'iwie  tumeur  an 
genre  des  fongu»  hématode»,  rencontrée  smt  Tépaule  d*uQ 
^fant  mâle  mort-né  »  et  venn  au  monde  au  terme  ordinaire 
de  la  gestation.  La  tumemv  elle-même ,  ayant  à  peu  près  le 
TolumiQ  du  poing,  est  soumise  à  l'examen  de  Messieurs  les 
ntembres  de  la  section.  ' 

M.  Dubois  entretient  l'Académie  d'une  femme  rachltique 
de  Tingt-sept  pouces  de  hautear,  qui  est  enceinte  de  sept 
mois,  et  sera  présentée  dans  1|^  prochaine  séance.  A  cette 
iiccasion ,  M.  le  président  rappelant  que  Topération  césa- 
rtenne  n'a}amais  réitôsî  au  professeur  Baudelocquc,  ajoute 
<pi*ayant  ou?ert  le  cadavre  d'une  femme  où  on  arait;,  disait- 
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oa^  pr^4qjié  ^opération  céearieane^  il  ne  trpura  pas  de 
oic^ricc  ,à  Tutérus  ;  ce  /qui.  porte  à  penser  que  sur  cette 
fejpame  oa  n'ayait  pratiqué  d'autre  opération  qu'une  di|piple 
gastrotomie^  J^a  rupture  ayant  eu  lieu  alors  très-probablement 
à  l'union  du  yagîn  avec  la  matrice. 

M.  ^ules  Gloquet  présente  à  l'Académie  un  instrument  de 
son  invention,  qu'il  appelle  syphon  aspirateur;  il  le  des^ne 
à  opérer  continbelièment  une  succion  qu'on  peut  graduer  à 
Tolonté  9  dans  tous  les  cas  où  l'on  doit  évacuer  sans  cesse 
certains  liquides  r)enfermés  dans  des  cavités  ou  contenus  dans 
leurs  réservoirs  ;  c'est  surtout  aux  maladies  des  voies  urinaires 
que  M.  Gloquet  destine  cet  instrument.  Il  fait  entreyoir 
i*".  qu'il  pourra  être  d'une  grande  utilité  dans  l'opération  de 
la  taille  par  le  haut  apparejl^  puisqu'il  dispensera  de  faire 
chez  l'homme  une  incision  au  périnée  ^  et  préviendra  sûre- 
ment les  infiltrations  ur^eûses  dans  le  tissu  cellulaire  du 
bassin,  accident  le  ^lus  grave  qu'on  craigne  après  cette  opé- 
ration, et  qui,  étant  évité,  pourrait  la  rendre  préférable 
aux  autres  méthodes  de  taille  ;  a*",  qu'on  pourra  l'employer 
après  la  ponction  de  la  vessie,  également  pour  éviter  les  in- 
filtrations urinaires  ;  3\  dans  les  fistules  urinaires ,  urétrales, 
recto- vésicales  et  vésico-vaginales ,  pour  empêcher  l'urine  de 
passer  par  ses  ouvertures  accidentelles  et  faciliter  leur  obli- 
tération; 4**  qu'on  pourra  le  mettre  eu  usage  pour  évacuer 
des  liquides  purulens  amassés  dans  la  profondeur  de  nos 
parties,  dans  la  poitrine,  etc.  ,'et  s'opposer. à  leur  stagnation 
et  aux  fâcheux  accidens  qui  en  sont  la  résultat;  5".  qu'on 
pourra  l'adapter  à  l'appareil  de  la  sonde  à  double  courant 
pour  activer  le  passage  du  liquide  à  travers  la  vessie;  6".  enfin  • 
qu'on  pourra  également  s'en  servir  danjs  les  cas  d'empoison- 
nement, pour  retirer  avec  promptitude  l'eau  qu'on  fait  par-' 
venir  dans  l'estomac  au  moyen  d'une  longue  sonde  à  double 
courant  en  gomme  élastique,  que  M.  Jules  Gloquet  présente 
à  l'Académie,  et  avec  laquelle  il  a  fait  déjà  des  expérienc^é 
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à  l*hôpital  Saint-Louis  5  il  j  a  plus  de  trois  ans.  Un  des  mem^ 
bres  de  l'Académie  pense  que  c'est  cette  même  sonde  dont 
on  prient  de  parler  à  Londres  pour  les  cas  d'empoisotaue* 
ment,  et  qu'on  regarde  dans  ce  pays  comme  une  ioTentioB 
toute  nouTcUe.  M.  Jules  Gloquet  emploie  maintenant  soir 
sjphon  aspirateur  sur  une  femme  de  l'hôpital  Saint  -  Louis, . 
qui  est  affectée  d'une  fistule  tésico -vaginale. 

Le  docteur  Guillon  présente  à  l'Académie  son  nouveau 
Forceps ,  dont  il  a  encore  simplifié  le  mode  d'action.  Une 
notice  sur  cet  instrument  sera  insérée  dans  l'un  des  pro- 
chains numéros  de  la  Revue  Médicale. 

Séance  du  fig  Janvier. — M.  le  docteur  Richer-Grandchamp 
communique  l'observation  d'une  sangsue  arrêtée,  dans  le 
pharynx,  et  qui  a  donné  lieu  à  de  graves- accidens ,  dont  la 
nature  fut  inconnue  jusqu'au  moment  où  elle  a  été  rendue  ; 
elle  était  alors  très-volumineuse.  Le  malade  pense  que  la 
sangsue,  petite,  avait  été  puisée  par  les  marins  du  vaisseau 
qu'il  montait,  dans  un  réservoir  d'eau  stagnante  situé  sur  les 
bords  du  détroit  des  Dardanelles. 

M.  Dubois  présente  à  l'examen  des  membres  de  la  sec- 
tion une  jeune  fille  rachi tique  dont  la  taille  ne  dépasse  pas 
vingt-sept  pouces ,  et  qui  est  enceinte  de  sept  mois  et  demi. 
La  colonne  vertébrale  éprouve  ujne  déviation  très-prononcée 
dont  la  convexité  est  à  gauche;  le  bassin  est  très-rapproché 
des  épaules  et  rétréci  dans  son  diamètre  antéro-postérîeur  ; 
les  jambes  sont  si  courtes,  que  la  malade  étant  debout  repose 
presque  sur  les  fesses  et  sur  les  pieds  en  même  temps  ;  les 
parties  génitales  extérieures  sont  dans  un  état  parfait  de  dé- 
veloppement, tel  qu'où  les  observe  chez  les  jeunes  femoies 
du  même  âge.  Une  discussion  s'établit  sur  les  opérations  que 
pourra  nécessiter  l'accoubhenient  de  cette  femme  :  la  ma- 
jorité regarde  l'opération  césarienne  comme  absolument  in- 
dispensable, le  bassin  n'offrant  que  deux  pouces  et  demi 
dans  son  diamètre  antéro-postérieur. 
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Séance  du  i%  février,  —  M.  Jules  Cloquet  présente. des 
corps  cartilagineux  très-nombreux  qu'il  a  rencontrés  dans  uq^ 
ganglion  placé  derrière  Tolécrâne ,  et  qui  nageaient  dans  une 
humeur  synoviale  .abondante.  La  tumeur  n'ayait  aucune  com- 
munication aTec  l'articulation  du  coude ,  et  l'opération  a 
complètement  réussi.  Mi  Jules  Cloquet  donne  quelques  dé- 
veloppemens  sur  la  nature  de  ces  corps  qui  se  forment  dans 
les  capsules  synoviales  non  articulaires.  Il  les  regarde. comme 
étant  de  la  même  nature  que  les  corps  étrangers  des  artjl- 
culatiôns. 

M.  Gimelle  lit  une  observation  sur  un  fongus  hématode  de 
la  jambe.  Cette  maladie  >  pour  laquelle  M.  Gimelle  a  pratiqué 
Textirpatipn  de  la  tumeur,  s'est  montrée  après  à  la  cuisse  du 
même  côté;  de  nouvelles  tumeurs  se  s^nt  ensuite  manifestées 
dans  les  parois  et  les  viscères  de  l'abdomen ,  siège  de  dou- 
leurs lancinantes  qui  dénotent  la  nature  cancéreuse  de  la  ma- 
ladie. Une  discussion  s'établit  à  ce  sujet  sur  les  récidives 
fréquentes  des  fongus  hématodes  et  sur  la  méthode  générale 
de  leur  traitement. 

Section  de  Médecine.  —  M.  Villermé  a  lu 9  pendant  plu- 
sieurs séances  ,  un  travail  fort  étendu  sur  les  naissances  et  la 
mortalité  de  la  ville  de  Paris.  L'auteur  est  arrivé  aux  ré- 
sultats suivans  :  la  mortalité  générale  actuelle  dans  Paris, 
est  de  1  habitant  sur  3a  6/30  ;  au  dix-septième  siècle ,  elle 
était  de  1  sur  a5  ou  26;  au  quatorzième  siècle,  d'après  des 
données  fournies  par  un  manuscrit  de,  cette  époque,  elle 
était  de  1  sur  16  à  17. 

Autrefois,  le  nombre  des  morts  l'emportait  considérable- 
ment sur  celui  des  naissances  ;  aujourd'hui  c'est  le  nombre 
des  naissances  qui  l'emporte  sur  celui  des  morts. 

Il  y  a  plus  de  garçons  morts-nés  que  de  filles  ;  et  cepen- 
dant, les  trois  premiers  mois  après  la  naissance,,  les  décès 
portent  beaucoup  plus  sur  les  garçons  que  sur  les  filles. 

Le  mois  de  juin  offre  le  maximum  des  conceptions  et  It 
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minimum  des  naissances  ;   ce  sont  mars  et  ayril  qui  présent 
tent  le  plus  de  naissances;  puis  en^suite,  février  et  janvier. 

Les  pauvres  et  les  riches  occupent  dans  Paris  les  deux 
extrémités  et  l'échelle  de  la  mortalité.  En  preuve  de  cette 
assertion,  M.  Villermé  oppose  le  douzième  arrondissement 
municipal  de  cette  ville,  où  il  y  a  plus  de  pauvres,  au  pre^ 
mier  où  il  y  a  le  plus  de  riches ,  et  le  résultat  de  ses  calcul» 
fait  tellement  ressortir  la  différence  totale,  que  Ton  s'éloi- 
gnerait peu  de  la  vérité ,  en  disant  que ,  sur  un  nombre  donné 
d'habitans,  cinquante  meurent  du  premier  arrondissement 
municipal,  et  cent  du  douzième. 

Il  y  a  une  naissance  annuelle  sur  plus  de  trente-deux  habi- 
tans  du  premier  arrondissement  municipal,  et  peut-être  sur 
tingt-six  à  peu  près  du  douzième,  et  cependant  il  n'y  a,  pro- 
portionnellement, pas  plus  d'ènfans  de  o  d'âge  à  cinq  dans 
ce  dernier  que  dans  le  premier  :  preuve  que  les  pauvres  pro- 
duisent plus  d'ènfans  que  les  riches ,  mais  les  cons errent 
moins. 

Sur  cent  enfans  abandonnés,  les  six  douzièmes,  au  moins, 
périssent  la  première  année.  En  1818,  il  en  mourait  cent 
vingt  sur  cent  trente-trois;  c'est  la  misère,  beaucoup  plus 
que  la  débauche,  qui  augmente  le  nombre  de  ces  enfans. 

M.  Villermé  a  passé  en  revue  ,  année  par  année  ,  d*une 
part,  les  grands  événe mens,  soit  politiques,  soit  moraux  , 
i»oit  physiques ,  et  de  l'autre,  les  effets  sur  la  population  de 
Paris.  La  Conclusion  de  ce  chapitre ,  qui  est  le  plus  long  de 
son  Mémoire ,  est  que ,  toutes  les  fois  que  le  peuple  vient  à 
«ottff^rir ,  qù^les  qu'en  soient  les  causes  $  le  nombre  des  mort« 
augmente,  belui  des  naissances  diminue ,  et  la  durée  moyenne 
de  la  vie  devient  plus  courte.  Toutes  les  fois ,  au  contraire, 
que  le  peuple  est  heureux,  le  nombre  des  décès  diminue, 
celiïî  des  naissances  augmente ,  et  la  durée  moyenne  de  U 
Tie  s'accroît. 
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Lettre  de  M.    U  Professeur  Lallbhanb  à  MM.   les 
Rédacteurs  de  la  Reyue  Médicale. 

Je.  ^iens  de  lire  dans  TOtre  Duméro  de  janyier  dernier  un 
article  de;  M^  le  dooteUr  Martinet ,  qui  a  pour  but  d'éciairer 
la  doi^rin&des  phénomènes  spaimodigues  dans  les  cas  de  ramai- 
lias^nhent  du  cerveaUé 

Je  dois  d*abord  d^s  remercieioens  à  M»  Martinet  pour  les 
élpi^cs  qu'il  a  bien  voulu  me  donner,  et  des  éloges  pour  les 
ob$enr9tlQns  intéressantes  dont  il  fien^  d'enrichir  Thistoire 
des  affiotion^  cérébrales.  Mais  je  dois  ensuite  rectifier  quel- 
t|ue9  erreurs,  quilui  sont  échappées  en  ezpoisant  mes  opinions. 
Citant  probablement  de  mémoire ,  il  les  a  présentées  sous 
des  formes  positives  et  exclusives,  que  je  ne  leur  ai  jamais 
doDùées. 

Je  crois  pouvoir  affirmer  que  je  n'ai  dit  nulle  part  «  que 
l'inflammation  du  cerveau  avait  des  caractères  propres  ,  au 
moyen  desquels  on  pouvait  toujours  les  distinguer  des  autres 
affections  de  la  pulpe,  et  particulièrement  des  apoplexies.  » 
J'ai  cherché  les  symptômes  au  moyen  desquels  on  pouvait 
les  distinguer  des  inflammations  de  l'arachnoïde  et  des  hé- 
morrhagies  cérébrales;  et  pour  cela,  j'ai  analysé  et  réca- 
pitulé ceux  qui  avaient  été  observés  dans  les  cas  que  j'airap* 
portés ,  et  j'y  ai  attaché  de  l'importance  en  raison  de  leur 
fréquence  et  de  leur  caractère  distînctif. 

J'ai  dit  (p.  34^)  que  les  symptômes  d'inflammation  du 
cerveau  se  présentaient  sous  les  deux  formes  opposées  de 
spasme  ou  d'irntation ,  et  de  paralysie  ou  d'affaissement ,  ce 
qui  pouvait  les  faire  confondre ,  d'une  part ,  avec  lés  inflam- 
mations de  l'arachnoïde,  etdè  l'autre,  avec  les  hémorrhagîes 
cérébrales.  Mais ,  bien  loin  de  prétendre  que  ces  deux  ordres 
de  phénomènes  dussent  se  rencontrer  toujours,  >'aî  rapporté 
un  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  les  synip- 
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tomes  spasfxiDdiqaes  araient  entièrement  manqué,  et  |'aî 
cherché  si  »  dans  ces  cas  y  la  marche  lente  ,*graduée  ou  inter- 
mittente de  la  maladie ,  n'aurait  pas  pu  la  faire  distinguer  de 
celle  que  produit  Thémorrhagie  cérébrale.  J*ai  même  rap- 
porté plusieurs  observations  dans  lesquelles  la  paralysi  e  était 
survenue  tout-à-coup ,  sans  avoir  été  précédée  ni  accompa- 
gnée de  symptômes  spasmodiques.  (  Voyez  L.  F*. ,  obs.  16, 
et  18  ;  L.  2*. ,  obs.  16.  )  J'ai  donc  reconnu  que,  dans  quelques 
cas,  le  diagnostic  des  inflammations  du  cerveau  était  envi- 
ronné de  grandes  difficultés.  Mes  conclusions  n'étant  qu'un 
résumé  sommaire  des  faits  «Je  n'ai  pu  aller  au-delà.  J'ai  ad- 
mis ,  d'après  ces  faits ,  que  les  seuls  caractères  qui  pussent 
faire  distinguer  la  paralysie  produite  par  l'inflammation  du 
cerveau,  de  celle  que  détermine  l'hémorrhagie  cérébrale, 
étaient  des  symptômes  spasmodiques  précurseurs  ou  con- 
comitans  ,  ou  bien  une  marche  lente ,  graduée ,  inégale  ; 
mais  je  n'ai  dit  nulle  part  que  ces  symptômes  dussent  tou- 
jours exister. 

Il  est  vrai  que  je  me  suis  appesanti  sur  les  symptômes 
spasmodiques  ;  mais  c'est  parce  qu'il  était  important  de  ne 
pas  les  confondre  avec  ceux  que  produisent  les  inflammations 
de  l'arachnoïde  ,  et  qu'ils  caractérisent  d'une  manière  non 
équivoque  les  paralysies  produites  par  l'encéphalite.  Il  est 
vrai  que  j^ai  dit  (p.  277),  que  «  les  symptômes  spasmo- 
diques s'observaient  aussi  dans  l'inflammation  de  l'arachnoïde , 
et  ceux  de  coUapsus  dans  l'apoplexie  ;  mais  qu'on  ne  les  trou- 
vait réunis  que  dans  les  inflammations  du  cerveau  ,  parce 
que,  dans  le  premier  cas,  il  y  avait  irritation  de  la  substance 
cérébrale  sans  désorganisation  de  son  tissu,  et  dans  le  se- 
cond, désorganisation  primitive.  Mais  dire  que  la  réunion 
de  ces  deux  ordres  de  symptômes  ne  peut  exister  que  dans 
)es  inflammations  de  la  substance  cérébrale ,  ce  n'est  pas  dire 
qu'elle  doit  exister  toujours. 

Je  ne  sais  pas  si  j'ai  appelé  nulle  part  pathognomonique ,  la 
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«uccessioD  de  ces  deux  ordres  de  phénoorènes  ;.iiiais  cela 
voudrait  dire,  non  pas  qu'on  doit  i'obsenrer  dans  tous  les  cas 
d'encéphalite,  mais  que,  quand  ou  Tobserve ,  on  doit  en 
conclure  qu'il  y  a  encéphalite  ;  et  les  obseryations  de  M.  Mar- 
tinet ne  sont  en,  rien  contraires  à  cette  assertion. 

Quant  aux  observations  de  M.  le  docteur  Martinet,  je  ne 
dois  pas  les  examiner  ici;  mais  )e  ferm  remarquer  que  j'ai, 
moi-même,  rapporté  six  observations  de  ramollissement  de 
la  substance  cérébrale  sans  paralysie  {voyez  L.  a,  n"".  l8, 
19,  ao,  ai  etaa),  et  qu'ayant  cherché  la  cause  de  cette  ano- 
malie apparente,  je  crois  l'avoir  trouvée  et  démontrée 
M.  Martinet  a  trop  de  sagacité  pour  ne  pas  être  aussi  heureux 
pour  sa  première  observation,  s'il  vent  s'en  donner  la  peine. 

Quant  à  la  dernière,  je  le  renvoie  aux  observations  S,  10, 
1 1 ,  la  (L.  P*.  et  note  B,  p.  104  9  L.  a),  dans  lesquelles  une 
certaine  quantité  de  sang  épanchée ,  infiltrée ,  ou  combinée 
avec  la  substance  cérébrale  ramollie,  explique  la  promptitude 
de  la  paralysie  et  l'absence  des  symptômes  précurseurs.  J'ai 
déjà  dit  que  ces  espèces  de  sugillations  dépendantes  d'un 
molimen  hémêrrhagique  en  partie  avorté ,  tenaient  autant  des 
apoplexies  que  des  inflammations  ,  servaient ,  pour  ainsi 
dire,  de  transition  de  l'une  à  l'autre. 

M.  le  docteur  Martinet  poî'a  donc  mal  compris,  lorsqu'il 
dit  a  mais  nous  verrons  bientôt  que  ces  faits  ne  se  présentent 
pas  toujours  avec  cette  simplicité  et  sous  des  formes  symp- 
tomatiques  aussi  constantes ,  et  que  la  division  établie  par 
M.  Lallemand,  bien  qu'elle  résulte  d'inductions  puisées  dans 
l'observation  clinique,  est  cependant  en  opposition  manifeste 
avec  elle ,  et  ne  peut ,  dès  lors ,  être  prise  dans  le  sens  absolu 
dans  lequel  son  auteur  l'a  présentée. 

En  vous  adressant  ces  réflexions ,  mon  but  n'est  pas  de  me 
plaindre  de  M.  Martinet,  dont  je  suis  loin  de  suspecter  les 
bonnes  intentions ,  mais  de  rétablir  les  faits.  Je  désire  aussi , 
je  désire  avant  tout  l'avancement  de  la  science,  et  je  serai 
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^ufoue»  reconnaissant  eovers  'Célai  qui  Biieltra  nne  venté  ù  la 

place  d'uifé  erreur,  fât-elle  41e  inoi.])Iais  yotre  Joiirnàl  étant 

ttès-^répaDdu^etnioii  oupnràge  à  pe»ç  connu  «de  la  p]u|ui^ 

ie  vo^abànnés  ,  )'<ai  craint  qu'ils  n^  prissent  l'exposition  qae 

M.  Martinet  a  faîte  de  mtes  opinions  dans  le  sens  absolu  dans 

leqael^on  auteur  l'a  présenté, 

Kecerei,  Messieurs,  etc. 

Lallbmasi». 

Montpellier,  le  s  mars  i8a4- 

(*)  La  suppression  d'un  mot,  dans  la  citation  que  fait  M.  Lalle- 
ijnand  de  la  phrase  de  M.  Martinet ,  en  dénature  tout-à-fait  le  sens  , 
et  tnèt  une  absurdité  à  la  plaùe  d'une  réflexion  qui  est  au  moins  très- 
lo^^ttè^.  En  ejBet ,  qti'après'  le  mot  cependant ,  le  lecteur  ajouté  '; 
QmLQpiFpis  ,  qui  se  trouve  d?ns  le  texte  de  la  Revue  (  pag. .  5/  )  ,  et 
il  concevra  sans  peine  «  que  la  division  établie  par  M,  Lallemand  ,  bien 
qu'elle  résulte  d'inductions  puisées  dans  l'observation  cUnif/ue,  soit  cepen- 
dant qublqdsfois  en  opposition  manifeste  avec  elle»  ,  puisqu'il  distingue 
d'une  maâiëre  trop  précise  'des  états  morbides  que  la  nature  présente 
souvent  mêlés  et  confondus. 

I*foutiottme8  certatnetui^t  bien  éloignés  de'si^pectêr  ht  bonne  fidi 
de  Ni.  LalleiqaBd  dans  romissîon  de  ce  mot  ;  il  ai|ra  sans  doute  cité  é^ 
mémoire;  mais  Terreur  ayant  ici  des  conséquences  graves,  notre, 
premier  devoir  était  de  les  faire  cesser  en  rétablissant  le  texte. 

(  Note  des  Rédacteurs,  ) 

V^  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


!I^£GHERCHE8  SUT  U  ramollissement  du  Cerveau  ;  par 
L.  RosTAN^  Médecin  de  la  Salpêtrière  (i). 

M.  Roslan«  daoa  la  deuxième  édition  de  ses.  Rjseherckes 
sur  le  ramollissement  du  cerneau  ^  pafail  s'èira  plutôt  pro^ 
posé  d'ajouter  de  nouTelle»  histoirea  partieuUères  à  son  ou- 
Trage,  afin  de  conflrmer  les  premières  opinions  4a*il  «tait 

(i)  Deuxième  édition ,  i8a5  ,  un  vol.  in-8«  de  5oo  pages,  A  Paris  % 
chez  Gabon  et  compagnie.  Prix  ,  7  fr.  et  8  fr .  5o  c.  franc  de  port. 
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éimseséur  oe  sujets  qu'il  ne  s'est  appliqué  à  donner  une  h»*- 
toire  complète  ckiramoUissemeat  ^  en  mettant  à  profit  les  der- 
niers trayanx  qui  ont  paru  SUT  les  maladies  de  renoéphalè. 
Les  idées  de  M.  Roslan.gur  la  nature  et  sur  le»  symptâims  du 
ramollissement  du  oerreau  sont  kfîn:d*€kre  conformes  en 
tous  points  à  celles  de  M.  Lollemttad*  Cette  dissidence  entre 
ces  deux  médecins  preôd  sa  source,  en  grande  partie  dalis  la 
différence  d^âge  des  sujets  soumis  à  leur  ebseryation.  M*  Roa- 
tan,  qui  a  particulièrement  obeervé  le  ramollissement  chez 
des  femmes  de  70  à  80  ans,  regarde  cette  affectiob  comaie 
étant  de  nature  asthéniqne  dans  le  plus  grand,  nombre  des 
cas;  M»  Lallemand  au  contraire,  qui  se  trouTçît  placé  dans  on 
hôpital oô  tous  \ei  âges  sont  admis  indistinctement,  ne  Tôit 
dans  le  ramoUissèiment  qu'une  encéphalite.  M.  Rostaii  «o 
fait  une  maladie  généralement  efaronique,  dans  laquelle  se 
^éreloppe  Je  jpl'us  ordinaironent  une  paralysie  brusque  avec 
résolution  des  membres  ;  tandis  qiie  M«  Lalfemand  la  déerît 
comme  une  affection  é9sekitiellem«nt  aiguë ,  dont  la  trigiditi 
mascaiaire,  du  cdté  paralysé,  forme  le  caraetèrè  disllnctif. 
Peut-être  on  a  lieu  de  s'étonner  ici,  que  ni  l'un  ni  l'autre  de 
ces  piédeoins  n'ait  mis  à  profit  les  trayaux  de  son  compétiteur, 
flans  l'examen  d'une  question  aussi  importante. 

Sauf  lés  différences  que  nous  venons  de  citer,  les  ouvrages 
de  MM.  Rostan  et  Lallemand  offrent  de  nombreux  poiikts  de 
contact;  mêmes  causes,  mêmes  phénomènes  en  partie,  mêmes 
régions  ilu  cerreau  disposées  plus  que  toutes  les  autres  à  ce 
mode  d'altération,  même  genre  de  désorganisation.  Nous 
ferons  cependant  remarquer  que  M.  Rostan  a  moins  soÙTebt 
rencontré  le*ramol!lssemeat  avec  injection  rasculaire,  ai  bien 
décrit  par  M.  Lallemand,  et  qu'il  ne  parle  ni  de  la  combi- 
naison du  pus  arec  la  portion  de  pulpe  désorganisée,  ni  de 
cette  matière  réunie  en  foyer.  M.  Rostan  regarde  La  ramol- 
lissement du  cerreau  comme  la  maladie  la  plus  commune  de 
\outes  celles  qui  affectent  l'encéphale  :  il  le  considère  comme 


Digitized  byCjOOQlC 


55o  REVUE 

propre  à  la  Tieillesse  y  ce  qui  dépend  prinçipalemeDl  des  iieas 
où  il  Ta  observé;  en  effet ,  si  M.  Rostan  s'était  trouTé  daa» 
d'autres  circoostances ,  il  eût  pu  se  convaincre  .que  ce  mode 
d'altération  organique  est  égsdement  commun  à  beaucoup, 
d'autres  époques  de  la.Tie  ,  ainsi  que  nous  avons  eu  occasioR 
de  le  Térifier  à  l'Hôtel-Dieu  depuis  l'année  181 5.    , 

M.  Rostan  admet  ausii  un  ramollissement  inflammatoire  ; 
mais  selon  lui ,  il  est  beaucoup  plus  rare  que  Je  ramollisse- 
ment asthénique;  il  s'accompagne  de  phénomènes  généraux 
de  réaction,  de  rigidité^  de  convulsions  des  membres >  de 
fièvre 9  etc.  ;  quant  à  ces  derniers  signes  de  réaction  générale, 
je  douté  fort  que  ceux  qui  ont  fait  une  étude  de  ces  mala- 
dies 5  apprécient  la  justesse  de  ces  caractères:  en  effet,  ne 
voit^on  pas  souvent  les  phénomènes  d'irritation  des  systèmes 
locomoteur  et  sensitif ,  ne  parsdtre  que  quelques  jours  avant  la 
mort,  dans  des  ramollîssemens  qui  existent  déj<^  depuis  quel- 
que temps,  de  même  qu'ils  manquent  quelquefois  complète- 
ment chez  des  malades  qui  présentent  à  l'autopsie  des  foyers 
purulens  plus  ou  moins  étendus,  signe  non  équivoque  d'une 
inflammation  du  parenchyme  cérébral  ? 

A  l'article  du  Ramollissement  de  la  moelle  épinière ,  quoi- 
que M.  Rostan  cite  plusieurs  observations  empruntées  en 
partie  à  M.  Se.  Pinel ,  il  nous  a  semblé  en  tracer  l'histoire , 
plutôt  d'après  des  données  anatomiques  et  physiologiques  que 
d'après  des  faits  pathologiques  ipso  visu  :  si  telle  portion  de 
la  moelle  épinière  est  affectée,  dit  M.  Rostan ,  on  défera  trou- 
ver tel  et  tel  symptôme,  etc.  ;  //  pourra  y  avoir  exaltation  ou 
diminution  des  fonctions  des  sens  ou  de  l'intelligence;  mais 
sûr  six  faits  cités  par  M.  Rostan  ,  des  altérafions  coïnci- 
dentes des  méninges  ont  été  trouvées  dans  les  trois  pre- 
mières observations  ;  et  dans  les  trois  autres  ,  dont  une 
avec  délire ,  le  cerveau  n'a  pas  été  examiné;  d'où  l'on  ne  peut 
conclure  avec  certitude ,  à  l'altération  des  facultés  intellec- 
tuelles dans  les  maladies  de  la  inoelle  épinière  :  pour  notre 
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part,  nous  n^avons  obseryéde  désordre  intellectuel,  lors  de 
*rexistence  de  l'arachnitis  du  prolongement  rachidien ,  que 
dans  les  cas  où  la  séreuse  du  cerveau  ayait  participé  à  l'in- 
flammation, et  nous  ne  l'avons  pas  reconnu  dans  les  cas 

opposés. 

.         (  L.  M.  ) 

Recherches  sur  les  propriétés  physiques^  chimiques  et 
médicinales  des  Eaux  duMant-dfOr,  par  M.  Bebtrand, 
médecin  de  THôtel-Dieu  deClermont-Ferrand,etc.  (i) 

La  nature  des  eaux  minérales  n'a  été  bien  connue  que 
depuis  la  naissance  de  la  chimie  pneumatique  et  les  travaux 
des  Klaproth,  Schèele,  Westrumb,  Fourcroy,  Vauquelin,  etc. 
Depuis  ce  temps ,  il  est  fort  peu  de  chimistes  qui  ne  se  soient 
livrés  à  l'examen  de  quelque  source  minérale.  Plusieurs  mé- 
decins ont  publié  sur. leurs  vertus  de  volumineuses  et  pro- 
fondes recherches;  mais  ils  ont  trop  cherché  à  établir  la 
supériorité  des  vertus  médicales  des  eaux  sur  lesquelles  ils 
ont  écrit.  Lorsqu'on  ouvre  ces  divers  ouvrages  et  qu'on  les 
parcourt  attentivement,  on  est  surpris  de  trouver  constam- 
ment et  la  même  marche  et  les  mêmes  observations  médi- 
cales ;  tous  retracent  un  grand  nombre  de  cures  miraculeuses 
produites  dans  les  mêmes  maladies  par  des  eaux  dont  les 
principes  minéralisateurs  sont  d'une  nature  différente  et 
les  vertus  médicales  opposées.  Si  ces  observations  sont 
exactes,  elles  semblent  tendre  plutôt  à  prouver  que  les 
vertus  médicamenteuses  de  la  plupart  de  ces  eaux  dolfent 
être  plutôt  attribuées  à  leur  température^  à  la  pureté  de  l'air 
des  montagnes  et  au  genre  de  vie  nouveau  qu'on  y  mène , 
qu'à  leurs  principes  minéralisateurs. 

Revenons  à  l'ouvrage  deM.  Bertrand.  Son  travail  est  divisé 

(  0  Vn  \ ol.  iii-8«.  A  Pans ,  chec  Gabon  et  C«.  Prix ,  6  fr.. 
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en  trois  parties  :  dans  la  première^  il  traite  de  la  description 
de  la  Tallée  du  Mont-d*Or  et  de  ses  environs ,  ainsi  que  de 
rhistoire  de  rétablissement  thermal  qu'on  y  trouve.  L'auteur 
montre  9  dans  cette  partie  de  son  ouvrage ,  des  connaissances 
archéologiques  qui  ne  sont  pas  ordinairement  le  partage  des 
médecins,  et  par  lesquelles  il  établit  l'antiquité  de  ces  eaux; 
ce  qui  ne  peut  ajouter  qu'à  la  considération  dont  jouit  M.  Ber-. 
trand  dans  le  monde  médical,  et  nullement  aux  vertus  de  ces 
bains;  dans  la  deuxième  partie,  il  traite  de  la  topographie 
des  sources,  des  phénomènes  que  ces  eaux  présentent  lors 
des  orages,  de  leurs  propriétés  médicinales,  et  de  l'analyse 
chimique  des  eaux  et  des  bains.  Ces  sources  sont  au  nombre, 
de  sept. 

M.  Berthier,  ingénieur  des  mines,  a  donné  l'analyse  de 
l'eau  du  bain  de  César  dans  les  Ann,  des  Mines  y  1822,  et 
M.  Longchamp  vient  d'analyser  toutes  ces  sources  par  ordre 
de  Son  Excellence  ;  en  attendant  la  publication  de  ce  travail ,. 
M.  Bertrand  a  cru  devoir  consigner  dans  son  ouvrage  celle, 
qu'il  a  faite  lui-même  en  1809. 

La  fontaine  Sainte-Madeleine  ne  lui  a  fourni  que  o,45o  cen-. 
timètres  cubes  de  gaz  acide  carbonique  par  litre  et  les  sels 
des  autres  fontaines  de  la  vallée. 

Lorsque  cet  acide  a  été  dégagé  par  l'ébulUtion ,  ces  eaux 
conservent  une  saveur  styptique  très-prononcée,  que  M.  Ber- 
trand semble  vouloir  attribuer  à  une  légère  dissolution  alu- 
mineuse,  et  qui  pourrait  peut-être  être  due  à  du  sulfate  de. 
fer.  Une  expérience  bien  simple  peut  le  démontrer.  Il  suffît 
.  de  verser  dans  cette  eau  de  l'hydrocyanate  de  potasse,  ferrure, 
et  de  l'ammoniaque ,  pour  se  convaincre  si  l'un  ou  l'autre  de 
ces  deux  sels  y  existe. 

L'analyse  de  la  fontaine  de  Sainte-Madeleine  lui  a  donuQ 
pour  résultats,  sur  26  litres  : 

mil. 
Gas  acide  carbonique  libre.  .     6,905. 

Carbonate  de  soude.     .-     .     .     .     .    lu. 
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mil. 

Sulfate  de  soude.     ..;..«  5  9O218. 

Hydrochlorate  de  soude.    .     .     .     .  7 ,602. 

Carbonate  de  chaux.     .....  6,16a. 

— >  De  magnésie a, 018. 

Alumine 3,295. 

Oxide  de  fer o,584. 

Le  bain  de  César  contient  les  même  principes;  mais  au  lieu 
tl'alumine ,  la  silice.  » 

Nous  ne  porterons  aucun  jugement  sur  le  mérite  de  ces 
analyses,  l'auteur  n'ayant  pas  décrit  la  manière  dont  il  a 
opéré  ;  nous  nous  bornerons  seulement  à  lui  faire  ofoseryer 
que  l'oxide  de  fer  ne  peut  exister  dans  une  eau  où  se  trouye 
l'acide  carbonique  libre,  sans  s'unir  à  Fétat  de  carbonate; 
c'«st  une  Térité  généralement  reconnue.  D'ailleurs ,  l'oxide 
de  fer  est  insoluble  dans  l'eau,  et  son  carbonate  ne  s'y  dis- 
sont  même  qu'à  la  faveur  d'un  excès  d'acide. 

Nous  terminerons  cet  examen  en  ayouant  qu'il  est  plusieurs 
parties  de  l'ouTf  âge  de  M.  Bertrand ,  qui  montrent  le  méde- 
cin instruit,  et  qui  se  trouvent  rarement  bien  traitées  dans 
les  ouvrages  semblables.  De  ce  nombre  sont  ses  réflexions  sur 
l'action  générale  et  consécutive  des  eaux  et  des  bains,  sur 
l'influence  de  l'air  et  du  sol  du  Mont-<d'Or  sur  les  malades; 
enfin ,  tout  ce  qui  se  rattache  à  Thygiène. 

(J.-F.) 
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Ôanger  et  Absurdité  de  la  doctrine  physiologique  du 
Docteur  Broussais,  et  observations  sur  le  Typhus 
de  1814»  sur  la  maladie  qui  a  régné  à  CEcole 
de  Saiwt-Cjr  eni  6d  1 ,  et  sur  Us  fièvres  a^ynamiques 
en  général  ;  par  L.  A.  Les  âge  ,  D.  M.  (1) 

Lorsqu'une  doctrine  a  été  Tobjêt  de  discussions  sérieuses  y 
lorsqu'elle  est  défendue  par  des  hommes  de  mérite,  il  y  a 
plus  que  de  Tinconvenance  à  placer  à  la  tête  d'un  ouvrage 
un  titre  qui  dénonce  sans  preuves  le  danger  et  l' absurdité 
de  ce  système.  Si  du  moins  Fauteur  ayalt  démontré  yic- 
torieusement,  par  la  force  du  raisonnement  et  des  faits,  ce 
qu'il  ayait  d'abord  si  fabtuea sèment  annoncé,  on  lui  aurait 
pardonné  la  yiyacité  de  cette  sortie  en  fayeur  des  yérités  qu'il 
ayait  mises  au  grand  jour  ;  mais  de  y  aines  déclamations, 
souyent  même  des  injures  contre  ses  adversaires,  et  des  ob- 
seryatîons  très -incomplètes,  roilà  ce  qui  compose  la  ma- 
jeure partie  de  ce  liyrè.  , 

M.  Lesage  commence  par  comparerM.BroussaisàM.  Leroy; 
comme  s'il  pouyait  exister  quelque  rapport  entre  le  créateur 
d'un  système  qui  contient  de  grandes  yérités ,  et  le  yendeur 
d^une  drogue  prohibée  par  le  gouyemement  ! 

«  M.  Broussais,  dit-il,  armé  de  sangsues  pour  détruire  ses 
étemelles  irritations ,  et  M.  Leroy  combattant  avec  ses  romi- 
purgatifs  les  humeurs  peccantes ,  tels  sont  ces  deux  antago-* 
nisteSk  Chacun  dans  son  parti  jouit  d'une  réputation  égale  : 
tel  yeut  être  traité  par  des  sangsues ,  tel  autre  ne  connaît  que 
la  médecine  Leroy.  M.  Broussais  se  distingue  de  son  adversaire 
par  ses  écrits  yirulens  ;  tandis  que  celui-ci  ,7ai  aurait  laraison 

(1)  Un  vol.  in-8«  de  i%o  pag. ,  i8a4*  A  Parii ,  chei  Béchet  jean«, 
Prix,5fr. 
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en  sa  faoeur,  si  son  système  n'était  pas  exclusif,  remporte  sur 
ce  médecÎD  par  le  gain  considérable  que  lui  procure  le  débit 
de  son  remède,  o  Je  m'arrête  dans  ce  parallèle,  pour  faire 
observer  que  M.  Lesage  penche  plutôt  pour*AI.  Leroy  que 
pour  M.  Broussais,  et  je  le  félicite  sincèreiqent  d'une  préfé- 
rence qui  montre  ses  connaissances  profondes  et  son  grand 
jugement. 

Malgré  la  défaveur  que  doit  nécessairement  jeter  sur  ce 
livre  le  titre  et  le  ton  peu  convenable  de  la  discussion  »  on 
aurait  tort  de  le  rejeter  entièrement.  Il  contient  plusieurs 
passages  remarquables  9  souvent  même  des  argumens  nou- 
yeaux  puisés  dans  l'observation  des  maladies.  L'examen 
critique  des  propositions  thérapeutiques  de  M.  Broussais  et 
de  sa  théorie  sur  les  fièvres  intermittentes  m'a  paru  surtout 
offrir  beaucoup  d'intérêt,  et  ne  peut  qu'être  fort  utile  aux 
jeunes  médecins  dont  la  pratique  n'a  point  encore  fortifié  les 
principes  contre  des  explications  spécieuses. 

Les  observations  qui  terminent  ce  Livre ,  et  qui  servent 
comme  de  preuves  à  la  partie  polémique ,  ne  m'ont  pas  paru 
très-concluantes.  Le  typhus  de  1814  a  été,  au  début,  souvent 
traité  avec  succès  par  les  moyens  antiphlogistiques  dans  les 
hôpitaux  où  je  l'ai  observé.  Quant  à  la  maladie  qui  a  régné  à. 
l'Ecole  de  Saint-Gyr  en  18211 ,  je  sais  positivement  que  cette' 
méthode  a  aussi  été  très-utile  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
comme  on  peut  en  voir  le  détail  dans  le  Compte  rendu  que 
l'ai  donné  d'un  Rapport  sur  ce  sujet ,  présenté  à  l'Académie 
royale  de  Médecine  par  M.  Mazurier.  (  Voy.  Revue  Médicale, 
février  i8a9.  ) 

(  AM.  D.  ) 
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Tableau  météorologique  du   mois  de  Février  1824  > 
fait  à  C Observatoire  royal  de  Paris. 


THKKMOMBTRE 

de 


TsMPiHATUBB 

ia  plus  élevée  , 
gdeg.  4  dixiëm 

—  ia  plus  basse , 

3  deg.  6  dilièm, 
au-dessous  de  o 
(glace.) 

—  moyenne  , 

4  deg.  4  dixiëm, 
au-dessous  de  o 
(  glace.  ) 

—  mtfyenne  du 
mois  précédent  , 

5  deg.  a  dixièm. 

—  moyenne  du 
mois  de  février  de 
l'année  passée  , 
3  deg.  7  dixièm. 


Bl&OKBTBB. 


Plus  grande 
Pressio^  de  l'at- 
mosphère i  a8  p. 
7  Ugn.  répondant 
à  7  deg.  de  beau 
temps. 

Moins  grande , 
37  pouc.  3  lignes 
répondant  à  9  de- 
grés de  mauvais 
temps. 

moyenne ,  s8 
pouc.  2  lign.  ré- 
pondant à  temps 
mixte  ou  faria- 
ble. 


ÀNÉMOH&Tafi. 


Les  Vents  do- 
minans  pendant 
ce  mois  sont  ceux 
du  Sud-Ouest  et 
du  Nord-Ouest* 

Leur  durée  a 
été  dans  la  pro- 
portion de  i5  sur 
3o  )Ours. 


HTCBOMÈIBE. 


Nombre  de  joui* 
dans  lesquels  il 
est  tombé  àt  h 
pluie,  9j. 


Dans  le  mois 
précédent,  10  j. 

Plus  grand  in* 
terraile  sans  pluie 
ri- 
Hauteur  mojen- 
be  de  la  Seioe 
pendant  ce  moii, 
1  mètr.   55  cent. 

-'dn  mois  pré- 
cédent, a  mèt« 
4  centimètres. 
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CoQtenus  dans  le  premier  Volume 

DB    LA    BBTVB    IiÉl>ICi.LB  ET  JOURNAL  DB    CLIKIQVS. 


A. 

Académie  Royale  de  Médecine 
(Séance* de r), p.  178,  349, 5ao. 

Affusions  froides  dans  les  fièvres 
typhoïdes;  par  M,  Récamier, 
p.  192.  —  dans  différentes  es- 
pèces de  fièvres  ;  par  MM.  Frœ- 
lich,  Reu$*  etPitchap;  p.  i63, 
323. 

Mcock  (  voy.  Slaphyloraphie  ). 

Alcool.  M.  Flourens  conclut  de 
ses  expériences ,  qu'il  agit  exclu 
sivement  sur  le  cervelet,  p.  178. 

Aliénation  mentale.  Note  sur  Tins- 
titution  des  aliénés,  au  grand 
hôpital  d'Abuchow,  à  St-Péters- 
bourg;  par  M.  Esquirol,  p.  35i. 

Ammoniaque,  son  efficacité  contre 
Tivresse,  p.  i54. 

Andral  et  Bayle.  Mémoire  sur  le 
cancer  du  cœur,  p.  268. 

Andral  {^U),  Analyse  d'un  ouvrage 
sur  la  moelle  épinière  et  ses  ma- 
ladies ;  parC.P.  OlUvier.  p.  474. 

Andral  et  Lerminier.  Clinique  mé- 
dicale, ou  choix  d'observations 
recueillies  à  la  cliniaue  de 
M.  Lerminier.  (  Analyse  ). 
p.  395. 

Andrieux.  Mémoire  sur  l'emploi 
méthodique  du  galvanisme 
comme  moyen  thérapeutique , 

p.  244* 

Angine  pectorale  épidémiquc , 
observée  parle  docteur K/«e^/</, 
p.  5i3. 

Ankylose  (  Observation d' )  delà 
seconde  vertèbre  avec  l'occipi- 
tal; par  J.  Cloquetf  p.  35o. 

Mars  i824« 


Araehnitis  guéries ,  trois  Observa- 
tions; par  L.  Martinet ,  p.  76. 
Asthme  fvoy.  Galvanisme). 

B. 

Bailly,  Mémoire  sur  Tanatomie  et 
la    physiologie   comparées    du 
système  nerveux  diansles  quatre 
classes    d'animaux     vertébrés , 
p.  346. 
—  Recherches  physiologiques  sur 
les  fièvres  intermittentes,  p.  5 18. 
Batly.   Recherches  cliniques    sur 
l'emploi  thérapeutique  de   l'a- 
cétate de  morphine ,  p.  21 3. 
Bayle.  Mémoire  sur  l'existepce  de 
la  paralysie ,  du  même  côté  que 
la  lésion  cérébrale  qui  la  déter- 
mine ,  p.  33. 
Bayle  et  AndraL  Mémoire  sur  le 

cancer  du  cœuTy  p.  268. 
Bégin,  Application  de  la  doctrine 
physiologique    à    la   chirurgie* 
(  Analyse  ) ,  p»  108. 
Belhom^e,  (  J.  E.  )  Observations 
faites  à  l'Hôtel-Dieu,  sous  les 
yeux  de  M.  le  professeur  Réca- 
*      mier ,  sur  le  sang  et  la  couenne 
inflammatoire  ,  p.  36i. 
Belladone.  M.  Flourens  conclut  , 
d'après  ses  expériences ,  qu'elle 
agit  exclusivement  sur  les  tuber- 
cules quadrijumeaux ,  p.  178. 
Bellanger.  Analyse  de  l'application 
de  la  doctrine  physiologique   à 
la  chirurgie  ,  par  Bégin ,  p.  108. 
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—  Mémoire  aur  U  rétroversion  de 
l'ut^i ,  p.  339. 

—  Pevue  des  journaux  anglais, 
p.  335. 

Bérard.  Philosophie  de  la  méde- 
cine ,  ou  des  méthodes  à  suivre 
pour  procéder  à  la  détermina- 
tion des  indications  thérapeu- 
tiques ,  p-  1  • 

—  Analyse  des  rapports  du  phy- 
sique et  du  moral  de  l'homme; 
par  Cabanis ,  avec  des  notes 
par  E.  Pariset ,  p.  444* 

—  Aualyse  du  traité  dès  conviiir 
sions  chez  les  femmes  enceintes, 
ed  travail  et  en  couche;  par 
A.  Miauely  p.  a8i. 

Bertrand.  Recherches  sur  les  Kanx 
du  Mont-d'Or.  (Notice), p.  53i. 

Beullae,  Gode  des  médecins ,  chi- 
rurgiens et  pharmaciens  ;  — 
Guide  de  l'étudiant  en  médecine. 
(Notice),  p.  357. 

Boisseau,  Additions,  aux  Œuvres 
de  médecine  pratique  d'Alexis 
Pujol.  (  Analyse  )  Voy.  Pujol» 

Bousquet  (3,B.)  Revue  des  jour- 
naux français ,  p.  l53. 

—  Analyse  du'  mémoire  sur  rem- 
ploi de  l'huile  de  térébenthine , 
dans  les  névralgies  des  membres, 
par  L.  Martinet ,  p.  Soj. 

Bronches  (  Concrétion  polypeu»e 
des  ),  p.  384. 


Cabanis,  Rapports  du  physique  et 
du  moral  de  i'hômme ,  avec  des^ 
notes  par  £.  Pariset,  (  Analyse.) 

Caffin,  Inductions  physiologiques, 
pathologiques  et  thérapeutiques. 
(  Analyse),  p,  119. 
Caillçt.  (  voy.  Ovaire.  ) 
Calrich  (  voy.  Éléphaptiafis.  ) 
Cancer  de  restoniac ,  (  voy.  Per- 
foration. ) 
—  du  cœur  (  Mémoire  sur  le  ) , 
'    par  Andral  çt  Bayte ,  p.  369. 
Carbonate  de  fer,  employé  avec 
succès  dans  les  névralgies,  (voy. 
Névralgies.  ) 
Carbonifiue  (acide),  proposé  à 
l'état  de  gaz  contré  le  tétanos  ; 
par  M.  Faure^  p.  178. 


Carter  (  W.  )  voy.  Diabètes. 

Cartilagineux  (  Corps  )  obscrréa 
par  M.  J.  Cioquet^  p.  5a5. 

Caventou  (  voy.  Poisons.  ) 

Cerveau  (  Recherches  faites  à 
l'hospice  de  la  Pitié,  pour  dé- 
terminer les  rapports  des  lésion» 
du  )  avec  les  paralysies  de» 
membres  supérieurs  .et  infé- 
rieurs, p.  4 13. 

—  .(  Recherches  sur  le  ramollisse- 
ment du)  ;  par  M.  Rostan,  \  No- 
tice) ,  p.  5a8. 

—  (  altération  du  ) ,  cause  de  pa  - 
ralysie  ;  par  Bayle ,  p.  53. 

—  Observations  tendant  à  éclai- 
rer la  doctrine,  des  phénomènes 
spasmodiques ,  dans  le  cas  de 
ramollissement  du  cerveau,  par 
L.  Martinet,  p.  56. 

Chaussier,  Planches  anatomiques , 
avec  des  notes  et  des  explica- 
tions. (Notice) ,  p,  î83. 

Chevallier,  "Expériences  physiolo- 
giques sur  les  effets  de  l'acétate 
de  morphine    chez   l'hoinvae , 

p.  335. 

—  Note  sur  on  moyen  e{&cace  de 
porter  du  secours  aux  personnes 
empoisonnées ,  p.  343. 

Chimie  organique  appliquée  à  la 
médecine  et  ^  la  physiologie; 
par  L.  Gvn^lin ,  avec  des  notes 
par  M.  Virey,  (Notice),  p.  354. 

Gholera-morbus  oriental,  sur  les 
confins  de  l'Europe,  p. ^16. 

Cicatrisation  (  Notice  sur  quel- 
ques phénomènes  pathologiques 
ooservés  dans  les  nerfs  et  dans 
leur)  ;  pa^M,  le  baron  Larrey» 
p.  4o6. 

Clinique  médicale ,  ou  choix  d'ob- 
servations recueillies  à  la  cli- 
Aique  de  M.  Lerminier  ;  par  M. 
Andral  fils;  (  Analyse) ,  p.  395. 

Ctoqmt  (J.)  Aerpie  ombilicale, 

P-  179-    ^ 

—  Nouvel  inst^ruipent  nommé  Sy- 
phtm  aspirateur^  p.  53i. 

—  Observation  d'^nl^ylose  de  la 
seconde  vertèbre  avec  l'occipi- 
tal ,  p.  35o. 

—  Gorpy  cartilagineux  obserrés 
di^ns  un  ganglion  du  coude , 
p.  533. 
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Code  des  uiédecios,  chirurgiens 
et  pharmaciens  ;  par  J.  BcuUacy 
(Notice) ,  p.  357. 

Cœur.  (  voy.  Cancer.  ) 

Concrétion  polypeuse  ,  observée 
dans  une  des  bronches  chez  une 
phthisique  ;  par  M.  Laennec  , 
p.  384. 

Convulsions  (  Traité  des  )  chez 
les  femmes  enceintes,  en  travail 
»t  en  couche;  par  A.  Miguel, 
(Analyse),  p.  201. 

Couenne  inflammatoire  (  Obser- 
vations faites  à  THûtel-Dieu , 
sur  le  sang  et  la  )  ,  p.  3di. 

Croton  tiglium  (  Huile  de^  comme 
purgatif  ;  par  Frieaiander  , 
p.  35o. 

Cuivre  (  Acétate  de  ).  Voyez  Em- 
poisonnement. 

D. 

Danger  et  absurdité  de  la  doc- 
trine du  docteur  Broussais ,  par 
Lesàgê ,  (  Notice  )  p.  534. 

Dèneux  ,  Observation  de  fongus 
hématode  ,  p.  a5o. 

Desporles,  Analyse  de  la  clinique 
médicale  de  MM.  Lerminier  et 
Andral  ^  p.  296. 

Deiruelles,  Théorie  des  fièvres  in- 
termittentes, p.  i56. 

Diabètes  sucré ,  guéri  par  l'opium , 
les  bains  chauds  et  l'exercice  ; 
parW.  (7ar<«r,  p.  335. 

Digitale  (  De  l'action  de  la  )  sur 
l'économie  animale  ;  par  Rasori, 
p.  34. 

Dihson  (  voy.  Fièvres  intermit- 
tentes. ) 

Duboit^  Observation  de  rachitis  ; 
p.  520  et  522. 

Dugés  (Ant.)  (  Observations  faites 
a  i'H6teI-Dieu ,  sur  le  sang  et  la 
couenne  inflammatoire  ;  par 
M.  l7e/Aomme; précédées  de  Ré- 
flexions par) ,  p.  36i. 

Dupau  (Am.)  Extrait  des  recher- 
ches cliniques  de  M.  Y.  Bally , 
sur  l'acétate  de  morphine,  p.  2 13. 

—  Extrait  des  recherches  sur  l'iode 
dans    plusieurs   maladies  ;   par 

Gairdntr,  p.  490* 

—  Analyse  des  œuvres  de  méde- 
cine pratique  dt  Pujol ,  et  des 


Additions  de  F.  G.  Boitteau, 
p.  142.J 

—  Notice  sur  l'ouvrage  de  M.  Le- 
sage  )  intitulé  :  danger  et  absur- 
dité de  la  doctrine  de  M.  Brous- 
sais,  p.  534* 

Dupuytren  (  voy.  Poisons  ). 
Dyspepsie  (  voy.  Galvanisme  ). 
Dyspnée  habituelle  (  voy.  Galva- 
nisme ). 

E. 

Eau  froide  (Emploi  del') ,  en  affU- 
sions  dansles  fièvres  typhoïdes  ; 
par  ^.Récamiery  p.  192. 

—  enaffusionsen  bains  et  à  l'in- 
térieur dans  différentes  espèces 
de  fièvres;  par  MM.  Frœlieh  , 
Reuss  et  Pildmfl',  p.  i63-3a3. 

Eaux  du  Mont-d'Or  (Recherches 
sur  les-  )  ;  par  M.  Bertrand, 
(  Notice),  p.  53i . 

Eléphantiasis  des  parties  sexuelles, 
excisé  avec  succès  ;  par  M.  Cal- 
rich,  p.  180. 

Empoisonnement  (par  l'acétate  de 
morphine.)  Mémoire  sur  la  pos- 
sibilité de  constater  son  exis- 
tence à  l'aide  des  moyens  chi- 
miques ;  par  L.  ÏMSsai^ne ,  p.  96. 

—  (  Note  sur  un  moyen  efficace 
pour  porter  du  secours  dans  V)  ; 
par  A.  Chevalliery  p.  345. 

—  par  les  narcotiques,  flémoire 
s  or  un  moyen  très-exact  pour 
reconnaître  ,  dans  ces  cas ,  la 
préseuce  du  poison  ;  par  A. 
Rungey  p.  348.  (  Voy.  aussi  Poi- 
sons.) 

—  Par  l'acétate  de  cuivre ,  conte- 
nu* dans  des  fromages  préparés 
dans  des  vases  de  métal ,  p.  507. 

Epidémie  (voy.  Fièvre  typhoïde). 
Éponge  calcinée.  Son  epiploi  dans 

le  traitement  du  goitre  ;  par  £. 

Fodéréy  p.  i56. 
Esquirol.  Note  sur  l'Institution  des 

aliénés  au  grand  hôpital  d'Abu- 

chow ,  à    Saint  -  Pétersbourg  , 

p.  35i. 
Estomac  (voy.  Perforation). 
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F^ure  (voy.-Garboaique). 

Fer  (Carbonate  de)  employé  avec 

succès  dans  les  névralgies,  (voy. 

Névralgies.  ) 
Fièvres  intermittentes  (  Recher-r 

ches  physiologiques  de  M.^aeV/y, 

sur  les),  p. '5 18. 

—  (  EfnplQi  du  sulfate  de  quinine» 
à  haute  dose ,  dans  les),  p.  393. 

—  (Théorie  des  )  ;  par  Desruelics , 
p.  i56. 

— traitées  parle  sulfate  de  quinine  ; 

par  M.  Dihson ,  p.  337. 
Fièvres  typhoïdes  (  Epidémie  de); 

par  M.  Fizeau  ,  p.  i85. 

—  (  Emploi  des  affusions  froides 
dans  les  )  ;  par  M.  Récamier  , 
p.  19a. 

T-(  Emploi  des  affusions,  des  baitis 
froids  et  de  l'eau  froide  à  Pinte- 
rieur  dans  différentes  espèces 
de  )  ;  parMM.  Frœlicli ,  Rtust  et 
PitchafUp,  i65-3!i3. 

Fizeau,  Épidémie  de  fîèyre  ty- 
phoïde, p.  ^85. 

Flourens.  Nouvelles  Recherches 
Au*  les  propriétés  et  les  fonctions 
du  système  nerveux,  p.  175. 

—  Recherches  physiques  touchant 
l'action  déterminée  ou  spécifi- 
que decertaiusmédicamenssur 
certaine  parties  du  cerveau , 

Fodéré.  Réflexions  pratiques  sur  les 
moyens  propres  à  guérir  le  goitre, 
et  suiiëur  manière  d'agir,  p.  1 56. 

Fongus  héma.tode  (.  Observation 
de  )  ;  par  M^Deneux,  p.  620. 

T-  Observation  par  M.  Gimelle , 
p.  5ii3, 

Fontaneilles.  Extrait  du  Mémoire 
de  Rasori  sur  Tac tion.de  la  digi- 
tale sur  Pécottomie  animale , 
p.3i4. 

Friedlander  (voy.  Croton  tiglium). 

FrœUch{voy,  Eau  froide  dans  les 
fièvres  ).  • 

Froid  (Usage  du)  dans  les  fièvres  , 
p.  i63,  i9>,525. 


Galvanisme.  Mémoire  suf  son  ap- 
plication méthodique,  comme 


moyen   thérapeutiquie  ;  par  E. 
AndrUux ,  p.  244- 

—  (  Observations  sur  les  bons  ef- 
fets du)  dans  l'asthme  habituel  -^ 
par  M.  Pascalis,  p.  25;. 

Gairdner  (Voy.  Iode ). 

Gardien,  Traité  complet  d'accou-. 
chemens ,  etc.  (Notice),  p.  181. 

GUlard  (voy.  Vaccine). 

Gimelle,  Observation  de  fongus  bé- 
matode ,  p.  523. 

Glotte  (Œdème de  la).  (Voy.  Tra- 
chéotomie). 

Gmetin  (  voy.  Chin^ie  organique). 

Goitre  (Réflexions  pratiques  sur 
le  )  ;  par  E.  Fodéré,  p.  i56. 

Grohmann.  (Voy.  Suicide). 

Guide  de  l'étudiant  en  médecine  ; 
par  J.  P.  Beullae,  (  Notice), 
p.  558. 

a 

Uçller,  Extraits  des  Mémoires  dç 
MM.  Frœlich ,  Reit**  et  Pitchafty 
sur  l'emploi  de  l'eau  froide  à 
l'extérieur,  dans  les  fièvres  y 
p.  163-323. 

—  Revue  des  Journaux  allemands, 
p.  5o4. 

Hennemann.  (Voy.  empoisonne- 
ment par  l'acétate  de  cuivre.  ) 

Henning!  (  Voy.  Iode  ). 

Hermisch.  (Voy.  Ophthalmie  gué- 
rie par  la  vaccine.  ) 

Hernie  ombilicale  ;  par'J.  Cloquety 

P-  79- 
Huichinson  (voy.  Névralgies). 


L 


Intermitte9|»9  (Voy.  Fièvres  ). 
Institut  royal  de  France  (SéanceA 

der),p.  175-346-518. 
Iode  (  Recherches  sur  l'emplQÎ  de 

r  )  .dans  plusieurs  maladies  ,  et 

firincipalement  dans  le  goitre, 
es  scrophules  et  les  maladies 
tuberduleuscs  de  la  poitrine  et 
de  l'abdomen  ;  par  Gairdner , 
p.  490. 

—  Recherches  sur  l'emploi  de 
1  iode  contre  lés  scrophules,  par 
le  docteur  Henninfi  9  p*  5o8. 

—  Contre  le  squirre  de  rutérus, 
par  le  docteur  lilaproihj  p..  5i  1. 
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Ivresse  combattue  avec  succès  par 
rammoniaque ,  p.  i54. 

J- 

Journaux  français  (  Revue  des  }  ; 

parJ.  B.  Bousquet ,  p.  i52.     . 
■^  anglais  (  Revue  des  )  ;  par  N. 

Bellangerj  p.  335^  - 

—  allemand? (  Revue  des)  ;  par  S. 
Heller,  p.  5o4. 

JuUa-Fontenelle,  Notice  sur  la  chi- 
mie organique  deGme/in,  p. 354* 

—  Notice  sur  les  i%cherches  -sur 
les  eaux  du  Mont  -  d'Or ,  par 
M.  Bertrand^  p.  53 1, 

K. 

Klaproth,  (  voy.  Iode.  ) 
Kleefeld.  (voy.  Angine  pectorale.) 

L. 

Laerampe.  (  voy.  Louslau.  ) 
Laennec  (  Observations  de  la  Cli- 
nique de  M.   le  professeur  ) , 
p.  379. 

—  (Mériadec)  (Observations  de 
la  Clinique  de  M.  le  professeur 
Laennec  ,  recueillies  à  l'hôpital 
delà  Charité  par) ,  p.  370. 

Lallemand  (  Lettre  de  M.  )  aux 
rédacteurs  de  la  Revue  Médicaie, 
p.  5a6. 

Larrey  ( Plaie  d'armes  à  feu,  ob- 
servée par  M.  ) ,  p.  523. 

—  Notice  sur  quelques  phénomè- 
nes pathologiques  ,  observés 
dans  la  lésion  des  nerfs  et  dans 
leur  cicatrisation ,  p.  4o6. 

Lassaigne.  Mémoire  sur  la  possi- 
bilité de  reconnaître ,  par  ks 
movens  chimiques,  la  présence 
de  l'acétate  de  morphine  ,  chez 
les  animaux  empoisonnés  par 
cette  substance  vénéneusCyp.QÔ. 

Lelouis  (  voy.  Vagin  ). 

LettredeM.  La//cman</ aux  rédac- 
teurs de  la  Hevu6Médicale^p.526. 

Lerminier  (  voy.  Clinique  médi- 
cale). 

Liff{ voy.  Névralgies). 

Lisfranc,  Plusieurs  observations  d« 
luxations  non  réduites ,  qui  ont 


présenté  des  particularités  re- 
marquables, p.  179. 

Liston  (  voy.  Trachéotomie). 

Lithotomie.  Cas  dans  lequel  le 
malade  paraît  avoir  été  taillé  en 
dehors  de  la  vessie ,  et  par  con- 
séquent sans  qu'on  ait  pu  ex- 
traire le  calcul ,  p.  180. 

Loustau  (Recherches faites  à  l'hos- 
pice de  la  Pitié ,  sous  les  yeux 
de  M.  Serres,  pour  déterminer  . 
les  rapports  des  lésions  du  cer- 
veau avec  les  paralysies  des  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs  ; 
par  M.)  ,  p.  4ia* 

Luxations.  Plusieurs  observations, 
de  luxations  non  réduites,  ayant 
offert  des  particularités  remar^ 
quablcs  ;  psiv  Lis  franc  ,ip.  179. 

M. 

Martinet  (L).  Mémoire  sur  l'em- 
ploi du  sulfate  de  quinine , .  à 
haute  dose  ,  dans  des  cas  de- 
fièvres  intermittentes  observées 
en  Italie,  p.  393. 

—  Observations  tendantes  à  éclai- 
rer la  doctrine  des  phénomènes. 

-  spasmodiques  dans  les  cas  de 
ramollissement  du  cerveau  , 
p.  76. 

—  Observation  de  quelques  cas 
de  guérison  •d'arachnitis ,  p.  j6. 

—  Observations  de  névralgies  si- 
mula ut  des  maladies  du  cer- 
veau, p.  86. 

—  Mémoire  sur  l'emploi  de  l'huile 
de  térébenthine  dans  la'sciatique 
et  quelques  autres  névralgies 
des  membres.  (Analyse) ,  p.  307. 

—  Notice  sur  les  recherches  de 
M.  Rostan ,  sur  le  ramollisse- 
ment du  cerveau,  p.  5  38. 

Météorologiques  (  Tableaux  )  , 
p.  i84-36o-536. 

Méthodes  thérapeutiques;(  Consi- 
dérations sur  les  )  ;  par  M.  Foc- 
quiè,  p.  159. 

Miquet,  Traité  des  convulsions 
chez  les  femmes  enceintes ,  en 
travail  et  en  couche.  (Analyse) , 
p.  aSi. 

Moelle  épiniére  (  De  la  )  et  de  ses 
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maladies;  par  G.  P.  OUhier. 
(Analyse),  p.  474. 
Morphine  (  Acétate  de  JT.  Mémoire 
sur  la  possibilité  de  reconnaître 
sa  présence  ,  par  les  moyens 
chimiques ,  dans  les  cas  d  em- 
poisonnement par  cette  subs- 
tance vénéneuse  ;  par  J.  L.  Las- 
saigneyp,^6. 

—  Recherches  cliniques  sur  son 
emploi  dans  différentes  mala- 
dies; par  V.  ffaily,  p.  21 3. 

—  Expériences  physiologiques  sur 
les  effets  de  cette  substance  chez 
l'homme  ;  par  A.  Chevallier^ 
p.  aa5. 

N. 

Naissances  et  mortalités  de  la  ville 
de  Paris  ;  Voy.  nUermé, 

Nerfs.  Nouvelles  recherches  sur 
les  propriétés  et  les  fonctions  da 
système  nerveux  ,  p.  ijS. 

—  Recherches  sur  l'action  du  sys- 
tème nerveux  dans  les  mouve- 
mens  dits  involontaires  ou  de 
conservation,  p.  176. 

—  Recherches  sar  les  propriétés  et 
les  fonctions  du  grand  sympa- 
thique ,  p.  17-7. 

—  Recherches  physiques  touchant 
l'action  déterminée  ou  spéci- 
fique de  certains  médicamens 
sur  certaines  p  arties  du  cerveau  ; 
par  P.  Fiourentj  p.  178. 

—  (  Notice  sur  quelques  phéno- 
mènes pathologiques  observés 
dans  la  lésion  des)  et  dans  leur 
cicatrisation  ;  par  le  baron  Lar- 
rey ,  p.  4o6. 

—  Mémoire  sur  l'anatomie  et  la 
physiologie  comparées  du  sys- 
tème nerveux  dans  les  quatre 
classes  d'animaux  vertébrés  ; 
par  M.  /  ailly,  p.  346. 

Névralgies  (Observations de)  simu- 
lant des  maladies  du  cerveau  ; 
par  L.  Martinet ,  p.  86. 

—  des  membres  (  Emploi  de  l'huile 
essentielle  de  térébenthine  dans 
les  )  ;  par  L.  Martinet ,  p.  307.  . 

—  gnéries  par  le  carbonate  de  fer  ; 
par  MM.  Hutchinson  et  Liff, 
p.  559. 


o. 


Œdème  de  la  glotte  (voj.  Tra- 
chéotomie).   • 

Oltivier  (G.  P).  De  la  Moelle  épi- 
nière  et  de  ses  maladies.  (  Ana- 
lyse), p.  4/4. 

Opium.  M. Flourent  conclut  de  ses 
expériences  ,  qu'il  agit  exclusi- 
vement survies  lobes  cérébraux , 
p.  178.  ^ 

Ophthaimie  scrophuleuse  chro- 
nique guérie  p^ir  la  vaccine  , 
parle  docteur Hermiseh^p,  5ij. 

Ovaire  (  Tumeur  cartilagineoBc 
de  r  )  ;  par  M.  Caillot ,  p.549. 

P. 

Paralysies  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs.  (Recherches  faites 
à  l'hospice  de  la  Gharité ,  pour 
déterminer  les  rapports  des  lé- 
sions   du   cerveau    avec    ies}, 
p.  4ia. 
Paralysie    (  Mémoire  sur  l'exis- 
tence de  la  )  du  même  côté  que 
la  lésion  cérébrale  qui  la  déter- 
mine ;  par  L.  J.  Bayle^  p.  35. 
Pariset,   (E.)   Rapports  du  phy- 
sique et  du  moral  de  l'homme  ; 
par  Cabanis,  avec  des  notes  par  ) 
(  Analyse^,  p.  444. 
Pascalis,  Observations  d'asthmes 
habituels,  traités  avec   succès 
par  le  galvanisme ,  p.  367. 
Perforation  de  l'estomac  et  tym- 
panite  péritonéale  ,  par  suite  de 
cancer,  reconnues  pendant  la 
vie  ;  par  M.  Laennec ,  p.  379. 
Péritonéale  (voy.  Tymjpanite.  ) 
PUchaft.   (  Voy.  Eau  froide   dans 

les  uévres.  ) 
Philosophie  de  la  médecine  pra- 
tique ;  ou  des  méthodes  à  suivra 
pour  procéder  à  la  délermina- 
'tion  analytique  des  indications 
thérapeutiques,  par  F.  Bérard, 
p.  I. 
Phthisique.  (Goncrétion  polypease, 
développée  dans  les  oronches, 
chez  une  )  ,  p.  584« 
Physiologiques,  pathologiques  et 
tliérapeatiques   (  Inductions  )  , 
par  J.  F.  Caffin\  (voy.  liouzel). 
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Physiologique  (  doctrioe  )  «  son  ap- 
plicatioo  à  la  chirurgie  ;  par  J. 
Ségin,  (voj.  Beilanger), 

Plaie  d'armes  à  feu,  observée  par 
M.  Larreyy  p.  533. 

Planches  anatomiqnes  de  Chaut- 
sier,'{  Notice  ) ,  p..  i83. 

Polypeuse  (  voy.  Concrétion  ]. 

Poisons.  Commission  nommée  par 
TAcadémie  royale  de  médecine, 
pour  8*occaper  d'un  règlement 
relatif  à  la  vente  des  poi«on8. 

—  Commission  nommée  pour  s'oc- 
cuper de  recherches  eijpérimen-  v 
taies  snr  les  moyens  de  retrou- 
ver les  poisons  après  qu'ils  ont 
été  absorbés  et  déjà  mêlés  au 
sang ,  p.  Ï79.  (  Voyez  Empoi- 
sonnement.) 

PujoL  Œuvres  de  médecine  pra- 
tique ,  avec  des  additions ,  par 
F.  G.  BoUteau,  (  Analyse  ) , 
Voy.  Dapau, 

Q. 

Quinine  (  Sulfate  de  )  dans  les 
fièvres  intermittentes!;  par  Mar- 
tinet ,  p.  393. 

—  dans  les  fièvres  intermittentes  ; 
par  Dikion  ,  p.  337. 

R. 

Raehitit  (  Observation  de  )  ;  par 
M.  le  professeur  DuboUy  p.  5ao, 
593. 

Ramollissement  dn  cerveau.  (Voy. 
Cerveau.  ) 

Ratori,  De  l'action  de  la  digitale 
sur  l'économie  aniihale;  (  ex- 
trait), p.  3 14. 

Réeamier»  Observation  de  fièvre 
typhoïde  «  guérie  par  les  aflFb- 
sions  froides  ;  accoo  pagnée  de 
réflexions ,  p.  193. 

—  (  Observations  faites  sous  les 

Îreux  de  M.  le  professeur  )  snr 
e  sang  et  la  couenne  inflamma- 
toire, p.  36 1. 
Rétroversion,  (voy.  Uténii.  ) 
Reuss,  (Voy.  Eau  froide  dans  les 
fièvres. 


Richer  Grand-Chnmp,  Observation 
de   sangsue  dans  le  pharynx, 

p.  533. 

Rostan.  Recherches  sur  le  ramollis- 
sement du  cerveau.  (  Notice  )  y 
p.  538. 

Rouxet.  Analyse  des  inductions 
physiologiques ,  pathologiques , 
et  thérapeutiques;  par  Ça/fin^ 
p.  119. 

—  rCotice  sur  les  planches  anato^ 
miquesdeM.  Chaussieryp,  i83. 

—  Notice  sur  le  Code  des  méde- 
cins, chirurgiens  ,  etc.  ;  etsur'^e 
Guide  de  l'étudiant,  par  BeuHae^ 
p.  357. 

Runge.  (  Voy.  Empoisonnement 
par  les  narcotiques.  ) 

S. 

Sane  (Observations  faites  à  l'Hô- 
tel-Dien  sur  le  ),  p.  36 1. 

Sangsue  dans  le  pharynx,  observée 
par  M.  Richer 'Grand -Champ  y 

p.  523. 

Serres  (  Recherches  faites  à  l'hos- 

Sice  de  la  Pitié ,  sous  les  yeux 
e  M.  ),  pour  déterminer  les- 
rapports  des  lésions  du  cerveau 
avec  les  paralysies  des  membres 
supérieurs  et  mférieurs ,  p.  4i3* 

Sciatiqne.  (  voy.  Névralgies  ). 

Staphyloraphie  pratiquée  avec 
succès  par  M.  Aleoek^  p.  338. 

Sulfate  de  ouinine  (  Mémoire  sur 
l'emploi  du)  à  haute  dose  ,  dans 
des  cas  de  fièvres  intermittentes, 
observées  en  Italie;  par  L. 
Martinet ,  p.  390. 

Suicide.  Notice  sur  les  suicides , 
par  le  professeur  Grohmann , 
p.  5o4* 

S3rphon  aspirateur.  Instrument  in- 
venté par  Jules  Ctoqiiety  p.  5ai. 


Tétanos.  (Acide  carbonique  à  l'état 
de  gas ,  proposé  dans  le  traltt- 
mentdu  ) ,  p.  178. 

—  (  Trismus  )  guéri  par  l'acu- 
puncture ;  par  Fineh  ,p.  356. 
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Trachéotomie  ,  pratiquée  avec 
succès  ;par  M.  Liston^  p.  34o. 

Tympanite  péritooéale ,  reconniie 
pendant  la  vie  ;  par  M.  Laennec, 
p.  379. 

u. 

Utérus  (Mémoire  sur  la  rétrover- 
sion de  1*)  par  N.  BéUangpr , 
p:  229, 

.  V. 

Vaccine  ,  paraissant  avoir  étendu 
son.  influence  de  la  mère  à  l'en- 


fant, pendant  la  grossesse;  ob- 
servation par  M.  Gillard,  p.  i55. 
—    Utile    dans    une    ophthalmie 
scrophuleuse  chronique,  p.  5 17. 
Vacquié.  Considérations  sur  les  mé- 
thodes thérapeutiques,  p.  1 59.    . 
Tagin  (  Obstruction  du  )  et  effa- 
cement   presque    complet  des 
parties  extérieures  de  la  gêné* 
ration  ;  par  M.  Lelouis,  p.  180. 
f^Ulermé,  Gonâidérations  sur  les 
naissances  et- les  mortalités  de 
'  la  ville  de  Paris  ,  p.  5a3. 
Virey»  (  voy.  Chimie  organique  ), 


riNDE  LA    TABLE. 
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